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ABSTRAK

Nama : Rudi Cahyono
Program Studi : Kajian Kependudukan dan Ketenagakerjaan
Judul : Determinan Pemberian ASI Dini dan Eksklusif Berdasarkan Data

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007

Salah satu upaya yang dapat ditempuh untuk membentuk sumber daya
manusia sejak dini diantaranya adalah melalui pemberian Air Susu Ibu (ASI)
sesegera mungkin setelah kelahiran serta melanjutkannya secara eksklusif hingga
bayi berusia 6 bulan. Disebutkan dalam laporan SDKI 2002 bahwa pelaksanaan
keduva hal tersebut masih relatif rendah. Berdasarkan hal tersebut, tujuan
penelitian ini adalah mempelajari pengaruh faktor demografis ibu (umur, paritas,
pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal) dan layanan kesehatan (pemeriksaan
kehamilan, penolong persalinan, tempat melahirkan) terhadap pemberian ASI dini
dan ASI eksklusif diantara ibu yang memiliki anak usia 0-6 bulan.

Dalam aspek pemberian ASI dini, pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan dipandang sebagai faktor terpenting yang mempunyai pengaruh
terhadap pemberian ASI dini disamping faktor lain seperti umur, paritas,
pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal dan tempat melahirkan. Sedangkan dalam
aspek pemberian ASI eksklusif, faktor yang dipandang terpenting adalah
pemberian ASI dini, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan. Sumber data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah SDKI 2007, dengan sampel penelitian
sejumlah 2.137 bayi usia 0-6 bulan. Adapun metode analisis yang digunakan
terdiri dari analisis deskriptif dan regresi logistik biner.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemeriksaan kehamilan secara
teratur dan penolong persalinan medis justru berhubungan negatif dengan
pemberian ASI dini. Untuk faktor lain didapati kecenderungan memberikan ASI
dini lebih besar untuk mercka yang memiliki karakteristik umur 20-35 tahun atau
36-49 tahun, memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup, berpendidikan rendah,
bekerja dan tinggal di perdesaan. Sedangkan dalam aspek pemberian ASI
eksklusif, dilakukannya menyusui dini dan ibu tidak bekerja diluar rumah
berhubungan positif dengan pemberian ASI eksklusif, sedangkan untuk
pemeriksaan kehamilan secara teratur seperti halnya temuan dalam permulaan
menyusu, justru berhubungan negatif dengan pelaksanaan ASI eksklusif.
Selanjutnya untuk faktor lain didapati ibu umur 20-35 tahun atau 36-49 tahun,
berpendidikan SD atan SLTP keatas, penolong persalinan medis, melahirkan di
fasilitas kesehatan pemerintah atau swasta tidak memberikan pengaruh positif
signifikan terhadap pelaksanaan ASI eksklusif. Sedangkan dari sisi paritas dan
tempat tinggal, walaupun perbedaan yang signifikan hanya berlaku pada beberapa
kelompok individu, ibu dengan 2 atau lebih anak lahir hidup dan tinggal di
perdesaan memiliki prevalensi ASI eksklusif yang lebih baik. Kelemahan dari
penelitian ini adalah pemberian ASI dini dan ekslusif diperoleh secara verbal atau
tidak melaltui pengamatan.

Kata kunci :
Menyusui dini, menyusui eksklusif
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ABSTRACT

Name : Rudi Cahyono

Study Program : Population and Man Power Study

Title : Determinant of Both Early and Exclusive Breastfeeding Based
on The Indonesia Demographic and Health Survey (IDHS)
2007

Early development of human resouces can be achieved by practicing early
breastfeeding during the neonatal period and exclusive breastfeeding until six
month. It was reported in IDHS 2002 that prevalence of both practices remained
low. The purpose of this research were to investigate the influence of
demographic factors (age, parity, education, working status, place of residence)
and health care factors (antenatal care, attendant of delivery, place of delivery)
toward early as well as exclusive breastfeeding among mother having a baby 0-6
month.

In this research, antenatal care and attendant of delivery were considered
as the most important factors affecting practice of early breastfeeding beside other
factors such as age, parity, education, working status and place of residence. For
practice of exclusive breastfeeding, factors such as early breastfeeding, antenatal
care and working status were considered as the most important factor. The data
used in this research was Indonesia Demographic and Health Survey 2007, with
sample size of 2,137 infant 0-6 month. Descriptive analysis and logistic regression
were used to examine the association.

Result of the analysis showed that routine antenatal care and skilled birth
attendant had negative effect toward early breastfeeding. The practice of early
breastfeeding were high among those women who were 20-35 and 36-49 years of
age, had at least 2 child, low level of education, worked outside home and lived in
rural areas. For practice of exclusive breastfeeding, factors of early breastfeeding
as well as mother not working had positive effect, while routine antenatal care like
its influence to breast milk initiation had negative effect to exclusive
breastfeeding. Following factors such as mother who were 20-35 and 36-49 years
of age, level of education at least primary school, skilled attendant of delivery,
place of delivery either in the government or private facilities, did not have
positive significant effect to exclusive breastfeeding among mothers. Those who
lived in the rural and had at least two children had relatively high prevalence of
practice of exclusive breastfeeding. Among the weakness of this research was the
fact that both practice of early and exclusive breastfeeding were measured
verbally,

Key words :
Early breastfeeding, exclusive breastfeeding
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dalam Laporan Pembangunan Manusia Asia Tenggara 2005 disebutkan,
bahwa walaupun pertumbuhan ekonomi sangat penting, namun hal tersebut
hanyalah alat dan bukan merupakan tujuan pembangunan. Lebih lanjut dinyatakan
bahwa pertumbuhan ekonomi dikatakan dapat memberikan kontribusi jika
keberadaannya dapat meningkatkan derajat kehidupan manusia. Mengacu pada
hal ini, maka pembangunan seharusnya meletakkan manusia sebagai pusat atau
tujuan akhir dalam pembangunan, ataw yang dikenal sebagai pembangunan
manusia.

Masih merujuk dalam laporan yang sama, United Nation Development
Program atau UNDP (2002) menyebutkan pembangunan manusia mencakup
berbagai dimensi yaitu sustainability, empowerment, equity, productivity dan
accountability. Sustainability mengacu pada pertimbangan bahwa pembangunan
yang dilaksanakan tidak hanya dapat mencukupi kebutuhan manusia saat
sekarang, namun juga memperhatikan ketersediaan sumber daya bagi generasi
selanjutnya dimasa yang akan datang. Empowerment adalah upaya peningkatan
kemampuan, perluasan pilihan serta partisipasi dalam pembangunan. Equify
ditujukan tidak hanya dalam konteks kesejahteraan atau pendapatan, namun juga
dalam konteks kemampuan dasar dan peluang, yang mana setiap orang seharusnya
memiliki kesempatan untuk mendapatkan pendidikan, harapan hidup yang tinggi
serta kehidupan yang layak. Sedangkan dimensi productivity, dimungkinkan
dicapai karena tidak lain sebagai output dari kualitas pendidikan yang baik serta
kehidupan yang sehat, dengan kata lain pembangunan adalah dari manusia dan
untuk manusia itu sendiri. Dimensi terakhir yaitu accountability merujuk pada
konsep bahwa pembangunan yang dilaksanakan dapat dipertanggungjawabkan,
yang mana adalah merupakan hak setiap orang untuk mengetahui apa yang sudah
dilaksanakan dan tercapai dalam pembangunan, serta adanya kepastian hukum
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terhadap pihak yang tidak melaksanakan tanggung jawab dalam proses
pembangunan.

Lalu sejauh manakah pencapaian pembangunan manusia itu sendiri
diantaranya dapat diukur melalui Indeks Pembangunan Manusia (IPM) yang tidak
lain merupakan indeks komposit dari komponen angka harapan hidup, pendidikan
serta pendapatan. Menurut UNDP (2005), berdasarkan indikator-indikator sosial
ekonomi tersebut, tingkat kesenjangan pembangunan manusia antar negara-negara
di kawasan Asia Tenggara masih cukup lebar, yang ditunjukkan dari peringkat
IPM yang ada.

Gambear 1.1 Peringkat IPM Negara-negara Asia Tenggara, 2002

Sumber : UNDP (2005)

Berdasarkan indikator IPM ini, walaupun Singapura dan Brunei
Darussalam merupakan negara terkecil di Asia Tenggara, namun dalam hal
peringkat, kedua negara ini menempati rangking teratas atau termasuk ke dalam
kelompok high human development. Tiga negara yaitu Malaysia, Philipina dan
Thailand tergolong ke dalam kelompok kedua yaitu upper human development.
Sedangkan Indonesia sendiri tergabung bersama Vietnam termasuk ke dalam

kelompok ketiga yaitu medium human development, diatas kelompok keempat
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yaitu lower human development yang terdiri dari Kamboja, Laos, Myamnmar dan
Timor Leste.

Masuknya Indonesia sebagai kelompok ketiga dalam peringkat IPM
diantara negara-negara Asia Tenggara tersebut menunjukkan masih perlunya
upaya yang serius serta kerja keras dalam upaya peningkatan kualitas hidup
manusia di negara ini. Seperti yang sudah diutarakan, maka pembangunan yang
dilaksanakan seyogyanya difokuskan tidak hanya pada pertumbuhan
perekonomian saja, namun lebih lanjut adalah pada manusia itu sendiri, dan
ditekankan oleh Hastuti (2002), bahwa hal tersebut tentunya harus didekati mulai
sejak konsepsi janin, bayi, balita, dewasa hingga lanjut usia atau yang dikenal
dengan pendekatan Jife cycle.

Gambar 1.2 Intervensi Pemberian Nutrisi Berdasarkan Siklus Hidup

Counseling on malemal diet
and on infant feading _
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: Camselling and support for oarty
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_wear

Pre-pragnancy  Micronutsient: supglementation -
-dietary advice for Food forfifcatio hme
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yoman

Adolescent dietary advice

Nutifon education
School maaks

Sumber : WHO (2007)

Sementara diketahui salah satu upaya yang dapat ditempuh dalam
membentuk sumber daya manusia yang berkualitas sejak dini, diantaranya adalah
melalui pemberian Air Susu Ibu (ASI) sesegera mungkin setelah kelahiran serta
melanjutkannya secara eksklusif hingga bayi berusia 6 bulan. Menurut World
Health Organization atan WHO (2007), memberikan perhatian yang serius
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terhadap praktek pemberian nuirisi pada periode awal ini akan memberikan
banyak keuntungan. Secara empiris dibuktikan oleh beberapa penelitian bahwa
mempraktekkan kedua hal ini terhadap bayi akan sangat membantu tidak saja
untuk menjamin proses tumbuh kembang bayi namun juga bagi kesehatan ibu.

Dalam hal waktu pertama kali pemberian ASI terhadap bayi, Laporan
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002 menyebutkan bahwa
manfaat yang diperoleh dari menyusui seawal mungkin adalah ASI yang keluar
pertama kali mengandung kolostrum sebagai zat antibodi yang pada gilirannya
akan menurunkan resiko kematian. Oleh Badan Koordinasi Keluarga Berencana
Nasional atau BKKBN (2004), hal ini dibuktikan melalui analisis terhadap data
yang sama di 2 provinsi yaitu Jawa Tengah dan Jawa Timur. Salah satu
temuannya adalah pemberian ASI segera setelah bayi lahir sangat bermanfaat dan
efektif untuk meningkatkan kekebalan tubuh bayi, khususnya terhadap penyakit
infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) yang menjadi kajian penelitian mereka.

Sedangkan hasil penelitian Edmond (2006) terhadap 10.947 bayi di Ghana
menghasilkan kesimpulan bahwa jika bayi diberi kesempatan menyusu dalam satu
jam pertama dengan dibiarkan kontak kulit ke kulit ibu maka 22 persen nyawa
bayi dibawah 28 hari dapat diselamatkan. Jika mulai menyusu pertama saat bayi
berusia diatas 2 jam dan dibawah 24 jam pertama, tingggal 16 persen nyawa bayi
dibawah 28 hari dapat diselamatkan,

Disamping menurunkan tingkat kematian bayi seperti yang sudah
diutarakan, pemberian ASI dalam selang waktu satu jam setelah kelahiran juga
berguna untuk menurunkan tingkat kematian ibu melahirkan. Menurut Chaparro,
Lutter dan Hubner (2007), proses menyusui yang segera dilakukan setelah proses
persalinan bermanfaat dalam merangsang hormon oxytosin yang selain berguna
dalam memproduksi ASI, juga bermanfaat mengurangi pendarahan pada saat
kelahiran, yang berarti menurunkan resiko kematian ibu.

Sedangkan dalam hal eksklusifitas, seperti halnya pemberian ASI dini,
memberikan ASI saja kepada bayi hingga usia 6 bulan juga bermanfaat dalam
meningkatkan ketahanan tubuh bayi. Mihrshahi et all (2008) menyatakan bahwa
bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki resiko lebih rendah terkena diare
dan penyakit pernafasan akut dibanding bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif.
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Sedangkan hasil penelitian Naim (2001) mengenai hubungan pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian pneumonia pada bayi di Kabupaten Indramayu
menunjukkan bahwa bayi yang diberi ASI tidak eksklusif mempunyai risiko
terjadinya pneumonia pada umur 4-24 bulan sebesar 4,89 kali dibandingkan
dengan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif.

Lebih lanjut menurut Roesli (2008), selain bayi menjadi lebih sehat,
pemberian ASI eksklusif juga merupakan salah satu faktor penting dalam
membentuk kecerdasan anak selain faktor genetis. Diketahui bahwa masa
terpenting lompatan pertumbuhan ofak terjadi pada usia nol sampai enam bulan,
sehingga melalui pemberian ASI saja kepada bayi pada masa ini secara tidak
langsung memberikan nutrisi yang terbaik bagi pertumbuhan otaknya.

Selain bermanfaat bagi kesehatan dan kecerdasan anak, ASI eksklusif juga
memiliki kegunaan lain yang tak kalah pentingnya bagi ibu dan keluarga yaitu
dalam hal konirasepsi. Ditunjukkan dalam Population Repor: 2006 bahwa
keputusan ibu untuk menyusui bayinya secara eksklusif dapat diandalkan sebagai
upaya kontrasepsi kontemporer atau dikenal dengan lactational amenorrhea
method (LAM). Memilih LAM sebagai alternative kontrasepsi menawarkan
metode penggunaan kontrasepsi yang aman serta penundaan kehamilan hingga 6
bulan sesudah kelahiran.

Berdasarkan manfaat-manfaat tersebut, maka secara demografis pemberian
ASI dini dan eksklusif memiliki keberadaan yang sangat penting. Dalam aspek
mortalitas, seperti sudah diutarakan, memberikan ASI sesegera mungkin setelah
kelahiran dan melanjutkannya secara eksklusif memiliki peranan penting dalam
menurunkan kematian anak dan maternal. Disebutkan oleh Child Health and
Nutrition Research Initiative atau CHNRI (2008) bahwa rendahnya praktek
menyusui merupakan penyebab utama kematian anak di Asia Tenggara.
Sedangkan dalam aspek fertilitas, ASI eksklusif dikenal sebagai alat kontrasepsi
kontemporer akan memberikan dampak positif lain dalam hal pengendalian
kelahiran, Untuk Indonesia yang mana diketahui bahwa tingkat kematian masih
relatif tinggi serta permasalahan pengendalian kelahiran merupakan salah satu
komponen penting dalam pembangunan, maka penerapan pemberian ASI dini dan

eksklusif dapat dijadikan solusi penanganan kedua permasalahan tersebut.
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Dalam hal mortalitas, khususnya bayi, dijelaskan oleh United Nation
Environmental Program atau UNEP (2004) dalam Environmental Indicators
South East Asia, bahwa selama periode 1990 hingga 2000 angka kematian bayi di
Indonesia terus menurun. Pada tahun 1990 angka kematian bayi di Indonesia
masih relatif tinggi yaitu 60 per 1000 kelahiran hidup, yang selanjutnya terus
menurun mencapai 46 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1990 dan mencapai 40
per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2000. Namun jika dibandingkan dengan
negara-negara tetangga di kawasan Asia Tenggara misal Philipina, Thailand dan
Malaysia, maka capaian angka kematian bayi di Indonesia pada tahun 2000
tersebut masih tertinggal. Disebutkan dalam laporan yang sama bahwa angka
kematian bayi di Philipina dan Thailand pada tahun 2000 adalah 30 dan 27 per
1000 kelahiran hidup, sedangkan untuk Malaysia lebih baik lagi yaitu mencapai 8
per 1000 kelahiran hidup.

Gambar 1.3 Angka Kematian Bayi di Asia Tenggara, 1990-2000
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Sumber : UNEP (2004)

Sedangkan untuk kematian maternal, WHO (2007) dalam Maternal
Mortality in 2005 menyebutkan bahwa angka kematian maternal di Indonesia
pada tahun 2005 adalah 420 per 1000 kelahiran hidup, juga masih relatif tinggi
jika dibandingkan negara tetangga seperti Philipina, Thailand dan Malaysia.
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Ditunjukkan pada laporan tersebut bahwa pada tahun 2005, angka kematian
maternal di Philipina adalah 230 per 1000 kelahiran hidup, sedangkan Thailand
dan Malaysia sudah mencapai 110 dan 62 per 1000 kelahiran.

Untuk komponen fertilitas atan pengendalian kelahiran, pentingnya
pengendalian kelahiran dalam pembangunan di Indonesia diantaranya
dicerminkan melalui ditetapkannya Peraturan Pemerintah Nomor 7 Tahun 2005
tentang dukungan pemerintah terhadap keluarga berencana yang dituangkan
dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) 2004-2009. Hal ini
disadari mengingat bahwa walaupun tingkat fertilitas yang digambarkan oleh
indikator Total Fertility Rate (TFR) terus menurun dari 4,6 pada akhir tahun 1980
hingga mencapai 2,2 pada tahun 2002 namun jika dilihat variasi antar propinsi,
masih terdapat adanya kesenjangan yang cukup lebar. Sebagai gambaran, pada
tahun 2005, DI Yogyakarta adalah merupakan propinsi dengan TFR yang paling
rendah yaitu 1,6 anak per wanita, sedangkan propinsi dengan TFR tertinggi adalah
Nusa Tenggara Timur yaitu 3,6 anak per wanita (Badan Pusat Statistik, 2006).

Selain aspek demografis, pemberian ASI juga memberikan manfaat lain
dari aspek ekonomi. Ditinjau dari sisi biaya, melaksanakan pemberian ASI dini
dan eksklusif merupakan langkah paling mudah dan murah yang dapat dilakukan
dalam membentuk sumber daya manusia. Bagi rumah tangga, mempraktekkan
kedua hal ini berarti merupakan langkah penghematan karena akan menekan
penggunaan susu formula, Disebutkan pula oleh American Academy of Pediatrics
atau AAP (2005), bahwa melalui manfaat kesehatan ibu dan anak yang
ditawarkan pemberian ASI dini dan eksklusif, maka disamping rumah tangga
dapat menghemat pengeluaran kesehatan, hal ini juga akan membantu
meningkatkan produktivitas kerja orangtua melalui kurangnya izin atau fidak
masuk kerja yang terkait alasan anak ataupun ibu menderita sakit.

Apabila dikaitkan dengan kesepakatan negara-negara yang dituangkan
dalam Millenium Development Goals 2000 (MDGs), maka dampak demografis
dan ekonomis yang diharapkan dapat dirasakan dari penerapan kedua langkah
tersebut akan mempermudah pencapaian tujuan yang dicanangkan, Tiga dari
delapan target MDGs berupa penurunan kemiskinan, kematian bayi serta

peningkatan keschatan maternal akan lebih mudah dicapai melalui dampak
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ekonomis dan demografis yang dirasakan dari pelaksanaan pemberian ASI dini
dan eksklusif. Sedangkan jika dihubungkan dengan pembangunan manusia, maka
memberikan ASI dini dan eksklusif terhadap generasi dibawah kita secara tidak
langsung adalah merupakan upaya untuk memastikan hak mereka atas kehidupan
dan keschatan yang lebih baik tetap terjaga, yang tidak lain sebagai bagian dari

dimensi sustainability dan equity upaya pembangunan manusia.

1.2,  Identifikasi Masalah

Secara kuantitatif hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
2002 menunjukkan bahwa walaupun persentase bayi yang disusui pada hari
pertama kehidupan mencapai 62 persen namun persentase bayi yang diberikan
AST dalam 1 jam pertama kehidupan relatif masih rendah yaitu 38 persen. Atau
dapat dikatakan baru 4 dari 10 bayi di Indonesia yang melakukan prakiek
pemberian AS] dini sesuai anjuran.

Sedangkan dari sisi eksklusifitas, diperoleh hasil untuk anak usia dibawah
2 bulan hanya 64 persen yang mendapatkan ASI saja, Persentase ini menurun
menjadi 46 persen untuk usia 2-3 bulan dan 14 persen untuk anak usia 4-5 bulan.
Atau dapat dikatakan hanya satu dari tujuh bayi yang mendapat ASI secara
eksklusif pada umur ketika semua bayi dianjurkan mendapatkan ASI eksklusif.
Jika dibandingkan dengan target yang ditetapkan pemerintah Indonesia tahun
2010 mengenai praktek pemberian ASI eksklusif maka capaian tersebut
menunjukkan masih kurang optimalnya upaya pemerintah dalam mendorong
praktek pemberian ASI eksklusif. Seperti diketahui bahwa dalam Indikator
Indonesia Sehat 2010, secara nasional pemerintah menginginkan praktek
pemberian ASI esklusif adalah sebesar 80 persen.

Selanjutnya mengingat pentingnya manfaat demografis dan ekonomis dari
pemberian ASI dini dan eksklusif, maka masih relatif rendahnya persentase bayi
yang diberi ASI segera setelah proses kelahiran dan mendapatkannya secara
eksklusif hingga usia 6 bulan ini merupakan hambatan dalam pembangunan
manusia di Indonesia. Apabila hal ini tidak segera ditanggulangi atau
diperhatikan, maka upaya untuk membentuk sumber daya manusia yang
berkualitas tidak akan tercapai. Dan ditekankan oleh Yngve dan Sjostrom (2001)

serta Hector et all (2005) dalam pemikiran mereka mengenai determinan
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pemberian ASI bahwa permasalahan rendahnya pelaksanaan pemberian ASI dini
dan eksklusif tersebut tentunya terkait dengan faktor-faktor yang
mempengaruhinya yang tidak lain seperti faktor sosiodemografis ibu, rumah
tangga maupun pelayanan kesehatan terkait seperti pemeriksaan kehamilan dan

penolong persalinan.

1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan identifikasi permasalahan tersebut, maka secara umum tujuan
penelitian ini adalah mengetahui gambaran praktek pemberian ASI dini dan
eksklusif ditinjau dari karakteristik demografis ibu dan layanan kesehatan
berdasarkan data SDKI 2007. Selanjutnya mengingat banyaknya faktor yang
hendak diteliti, sehingpga diperlukan adanya pembatasan variabel dalam
penyusunan model statistik, serta terkait penggunaan model regresi logistik
sebagai alat analisis yang mensyaratkan tidak boleh adanya sel yang kosong
dalam tabulasi silang faktor yang ingin diteliti, maka tujuan khusus penelitian ini
adalah sebagai berikut :

1. Mempelajari pengaruh pemeriksaan kehamilan terhadap pemberian ASI dini
pada masing-masing kelompok penolong persalinan.

2. Mempelajari pengaruh penolong persalinan terhadap pemberian ASI dini pada
masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan.

3. Mempelajari pengaruh faktor klasifikasi umur, paritas, pendidikan, pckeljaah,
tempat tinggal dan tempat melahirkan terhadap pemberian ASI dini pada
masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan.

4, Mempelajari pengaruh pemberian ASI dini atau permulaan bayi menyusu
terhadap praktek pemberian ASI eksklusif pada masing-masing kelompok
pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan.

5. Mempelajari pengaruh pemeriksaan kehamilan terhadap praktek pemberian
AST eksklusif pada masing-masing kelompok permulaan bayl menyusu dan
pekerjaan.

6. Mempelajari pengaruh pekerjaan terhadap praktek pemberian ASI eksklusif
pada masing-masing kelompok permulaan bayi menyusu dan pemeriksaan

kehamilan.
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7. Mempelajari pengaruh faktor klasifikasi umur, paritas, pendidikan, tempat

tinggal, penolong persalinan serta tempat melahirkan terhadap praktek
pemberian ASI eksklusif pada masing-masing kelompok permulaan bayi

menyusy, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan.

Istilah “pengaruh” pada tujuan khusus ini, sesuai dengan pengertian seemingly

causal models (Agung, 2009), bukan menyatakan hubungan sebab akibat secara

murmnl.

14.

Manfaat Penelitian
Tersedianya informasi mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi lambat

atau tidaknya permulaan bayi untuk menyusu serta praktek pemberian ASI
eksklusif ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut :

1.

L.5.

1.

Diketahui bahwa Indonesia telah mengadopsi Global Strategy for Infant and
Young Child Feeding 2003 yang didalamnya termasuk upaya perlindungan
dan promosi pemberian ASI dengan mencanangkan Strategi Nasional
Pemberian Makanan Bayi dan Anak, sehingga diharapkan hasil penelitian ini
dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi pengelola program terkait,
Memperkaya khasanah penelitian-penelitiant sebelumnya mengenai pemberian
AST dini dan ASI eksklusif.

Sebagai landasan bagi pengembangan penelitian selanjutnya terkait pemberian
ASI dini dan eksklusif.

Sistematika Penulisan

Penulisan hasil penelitian ini terdiri dari 5 bab, yang meliputi :
Pendahuluan |
Bagian ini menjelaskan mengenai latar belakang penelitian, identifikasi
masalah, tujuan penelitian, manfaat studi serta sistematika penulisan.
Tinjauan Literatur
Pada bab 2 ini diuraikan mengenai konsep pemberian ASI dini dan eksklusif,
manfaat pemberian ASI, kebjjakan pemerintah terkait, kerangka teoritis
determinan praktek menyusui, studi-studi terdahulu, serta kerangka pikir dan

hipotesis yang mendasari penelitian ini.

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, zéﬂy_versnas Indonesia



11

3. Metode Penelitian
Bab 3 yaitu metode penelitian menjelaskan mengenai sumber data yang
digunakan, populasi dan sampel penelitian, operasional variabel, alat analisis
yang digunakan serta keterbatasan penelitian.

4. Hasil Analisis dan Pembahasan
Pada bab 4 diuraikan hasil pengolahan data berdasarkan metode analisis yang
dikemukakan dalam bab 3. Lebih lanjut pada bagian ini dijelaskan gambaran
praktek pemberian ASI dini dan eksklusif serta hasil pengujian hipotesis yang
diajukan.

5. Kesimpulan dan Saran
Sebagai bagian terakhir, diuraikan mengenai kesimpulan pembahasan dan
saran atas penelitian yang dilakukan.
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BAB 2
TINJAUAN LITERATUR

Dalam tinjauan literatur ini, diuraikan berbagai konsep berkenaan dengan
pemberian ASI dini dan eksklusif, inisiasi menyusui dini (IMD), manfaat
pemberian ASI, kebijakan pemerintah terkait hal tersebut, pemikiran Yngve dan
Sjostrom (2001) mengenai determinan menyusui dan kerangka kerja promosi
pemberian ASI, kerangka konseptual Hector, King dan Webb (2005) mengenai
faktor yang berpengaruh terhadap praktek menyusui, studi-studi terdahulu tentang
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap pemberian ASI dini dan eksklusif serta

kerangka pikir dan hipotesis yang mendasari penelitian ini.

2.1  Pengertian Pemberian ASI Dini

Merujuk pada aspek wakfu, beberapa penelitian menunjukkan adanya
variasi pengelompokan waktu yang dianjurkan dalam permulaan bayi mulai
disusui. Clemen et all (1999) dalam studinya mengenai hubungan antara inisiasi
menyusui dan resiko diare pada bayi mengkategorikan pemberian ASI pertama
kepada bayi menjadi 2 yaitu pemberian ASI dini (early initiation) dan pemberian
ASI terlambat (/ate initiation). Pemberian ASI dini mengacu pemberian ASI yang
dilakukan dalam‘ 3 hari pertama kehidupan bayi, sedangkan pemberian ASI
terlambat mengacu pada pemberian ASI yang dilakukan sesudah 3 hari pertama
kehidupan bayi. Edmon, Zandoh, Quigley, Etego, Agyei dan Kirkwood (2006)
dalam studinya mengenai hubungan waktu inisiasi menyusui dan resiko kematian
bayi mengkategorikan permulaan bayi mulai disusui termasuk pemberian ASI dini
jika pemberian ASI dilakukan dalam interval waktu satu hari pertama kehidupan
bayi dan pemberian ASI terlambat jika pemberian ASI dilakukan sesudah hari
pertama kehidupan bayi. Sedangkan Nakao, Moji, Honda dan Qishi (2008) dalam
penelitian mengenai hubungan antara inisiasi menyusui dan pemberian ASI secara
penuh menyarankan agar waktu yang tepat untuk bayi mulai menyusu adalah
dalam 2 jam atau 120 menit pertama kehidupan bayi karena periode ini

merupakan periode bayi mulai terjaga atau newborr infant awaking term.
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2.2  Inisiasi Menyusui Dini IMD)

Masih terkait dengan konsep pemberian ASI dini, Sinusas dan Gagliardi
(2001), mengemukakan bahwa hal tersebut sebaiknya difasilitasi melalui skin fo
skin contact antara ibu dan bayinya, dan jika dimungkinkan bayi dibiarkan untuk
menghisap dan menyusu secara spontan dalam 1 jam pertama setelah kelahiran
atau dikenal dengan istilah Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Roesli (2008)
menyebutkan bahwa bayi manusia seperti juga bayi mamalia lain mempunyai
kemampuan untuk menyusu sendiri, asalkan dibiarkan kontak kulit bayi dengan
kulit ibunya, setidaknya selama satu jam segera setelah lahir, Oleh UNICEF
(2003), cara bayi melakukan inisiasi menyusui dini ini dinamakan the breast
crawl atau merangkak mencari payudara.

Roesli (2008) menyebutkan bahwa langkah-langkah melakukan inisiasi
menyusui dini yang dianjurkan adalah :

a. Begitu lahir, bayi diletakkan di perut ibu yang sudah dialasi kain kering.

b. Keringkan seluruh tubuh bayi termasuk kepala secepatnya, kecuali kedua
tangannya.

¢. Tali pusat dipotong lalu diikat.

d. Vernix (zat lemak putih) yang melekat di fubuh bayi sebaiknya tidak
dibersihkan karena zat ini membuat nyaman kulit bayi.

e. Tanpa dibedong, bayi langsung ditengkurapkan di dada atau perut ibu dengan
kontak kulit bayi dan kulit ibu. Ibu dan bayi diselimuti bersama-sama, jika
perlu bayi diberi topi untuk mengurangi pengeluaran panas dari kepalanya.

Melakukan langkah-langkah tersebut akan mendukung kemampuan alamiah bayi

dalam menyusu. Bayi akan melalui lima tahapan perilaku (pre-feeding behaviour)

sebelum ia berhasil menyusu sebagai berikut

a. Stadium istirahat atau diam dalam keadaan siaga (dalam 30 menit pertama).
Bayi diam tidak bergerak, sesekali matanya terbuka lebar melihat ibunya.Masa
ini merupakan penyesuaian dari keadaan dalam kandungan ke keadaan diluar
kandungan.

b. Dalama 30 sampai 40 menit berikutnya, bayi mengeluarkan suara, gerakan
mulut seperti mau minum, mencium dan menjilat tangan, Bayi mencium dan

merasakan cairan ketuban yang ada di tangannya. Bau ini sama dengan bau
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cairan yang dikeluarkan payudara ibu, yang akan membimbing bayi
menemukan payudara dan puting susu ibu.

¢. Saat menyadari bahwa ada makanan disekitarnya,bayi mulai mengeluarkan air
liurnya.

d. Bayi mulai bergerak ke arah payudara. Areola (kalang payudara) sebagai
sasaran, dengan kaki menekan perut ibu. Bayi menjilat-jilat kulit ibu,
menghentak-hentakkan kepala ke dada ibu, menoleh ke kanan dan ke kiri,
serta menyentuh dan meremas daerah puting susu dengan tangannya.

e. Menemukan, menjilat, mengulum puting, membuka mulut lebar dan melekat
dengan baik.

Dijelaskan dalam seminar World Breast Feeding Week 2008 di Semarang,
bahwa pelaksanaan IMD sangat penting dalam membentuk kemampuan bayi
dalam menyusu, Hal ini disebabkan dalam waktu kurang lebih 2 jam pertama
setelah kelahiran, refleks bayi untuk menghisap sangat kuat, yaitu merupakan
bagian dari survival process yang menemaninya di awal kehidupannya, namun
pada 3 jam sesudahnya refleks tersebut akan hilang, sehingga ketika inisiasi
menyusui dilakukan pada periode ini, hal ini akan membentuk atau mendukung
kemampuan menyusunya, dibandingkan jika dilakukan pada waktu-waktu
sesudahnya. Mengingat pentingnya manfaat IMD tersebut, oleh WHO (1998)
IMD ditetapkan sebagai salah satu dari 10 langkah menuju keberhasilan menyusui
(The Ten Steps to Succesfull Breastfeeding). Lebih Janjut dinyatakan dalam
kesepakatan tersebut bahwa mengenai IMD ini, sebaiknya ibu sudah mulai
dibantu untuk melakukannya dalam waktu setengah jam sesudah kelahiran.

2.3 Pengertian Pemberian ASI Eksklusif

Dikutip dalam Indicators for Assessing Infant and Young Child Feeding,
menurut WHO (2007) yang dimaksud pola pemberian makanan ASI eksklusif
adalah jika bayi hanya menerima ASI saja, dengan tidak ada makanan atau
minuman pendamping lainnya kecuali vitamin, mineral dan obat-obatan,
Sedangkan untuk pola pemberian makanan terhadap bayi selain ASI eksklusif
diantaranya adalah menyusui secara penuh (predominant breastfeeding),

menyusui (breastfeeding) dan pemberian makanan melalui botol (bottle feeding).
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Secara lebih lengkap, uraian kriteria masing-masing pola pemberian makanan
adalah sebagai berikut :

Tabel 2.1 Kriteria Pemberian Makanan pada Bayi

Praktek Pemberian Nutrisi yang Nutrist yang Nutrisi yang tidak
Makanan diperlukan diperbolehkan
s e e O e Gl I -
Menyusui eksklusif | ASI Vitamin, mineral dan | Lainnya
obat-obatan
Menyusui penuh ASI sebagai sumber Nutrisi tertentu {air Lainnya (susu
utama putih, jus) vitamin, formula, makanan
mineral dan obat- lainnya)
obatan
Menyusui ASI Semua makanan atan | -
minuman, termasuk
susu formula
Lewat botol Semua cairan Semua makanan atau | -
(termasuk ASI) atau minuman, termasuk
makanan semi padat susu formula
lewat botol atau dot

Sumber : WHO (2007)

Selanjutnya seperti halnya pemberian ASI dini, untuk pemberian ASI
eksklusif ini terdapat 2 pendapat yang berbeda mengenai durasi waktu optimal
yang dianjurkan, yaitu antara 4 bulan dan 6 bulan. Mengenai perbedaan ini, WHO
(2002) berdasarkan pada hasil konsultasi para ahli atau pakar mengenai durasi
waktu yang optimal untuk ASI eksklusif menetapkan bahwa waktu yang
dianjurkan untuk pemberian ASI secara eksklusif adalah 6 bulan. Sedangkan
untuk Indonesia, ditunjukkan oleh laporan SDKI 2002 bahwa setelah tahun 2003,
pemerintah melalui Departemen Kesebatan mengubah wakfu yang dianjurkan
untuk ASI eksklusif dari empat bulan menjadi enam bulan.

24  Manfaat Pemberian ASI

Baik pemberian ASI dini, eksklusif maupun pemberian ASI secara umum

memiliki beberapa manfaat sebagai berikut :

a. Kontak yang terjadi antara ibu dan bayi selama proses menyusui baik pada
saat inisiasi dan sesudahnya akan memperbaiki kelekatan ibu dan bayi atau

memperkuat ikatan batin antara ibu dan anak.
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b. Meskipun ditunjukkan dalam Cochrane Library 1994 mengenai tiga

c.

percobaan random dilaporkan tidak membukfikan pengaruh IMD terhadap
durasi waktu pemberian ASI (Sinusas dan Gagliardi, 2001). Namun beberapa
penelitian lain misalnya oleh Righard (1990), Loong, Mukherjee, Ho dan
Chan (1996) dan Nakao, Moji, Honda dan Oishi (2008) menunjukkan hasil
sebaliknya yaitu IMD bermanfaat dalam menunjang keberhasilan pemberian
ASI. Menurut Righard (1990) bayi yang begitu lahir, tali pusatnya dipotong,
dikeringkan dengan cepélt dan segera diletakkan di dada ibunya, maka pada
usia kurang dari 1 jam, bayi sudah dapat merangkak ke payudara dan menyusu
dengan baik (Roesli, 2008). Sedangkan untuk bayi yang setelah lahir tidak
segera dilakukan inisiasi menyusu menyebabkan mereka tidak dapat menyusu
dengan baik. Serupa dengan Righard, penelitian Loong, Mukherjee, Ho dan
Chan (1996) terhadap 100 pasien yang melahirkan di rumah sakit Pok Oi
Hongkong juga menunjukkan adanya hubungan antara IMD dengan
keberhasilan pemberian ASI. Hingga usia bayi 6 minggu, diperoleh proporsi
ibu yang masih tetap menyusui lebih tinggi pada mereka melakukan inisiasi
menyusu pada 1 jam pertama setelah .kelahiran dibandingkan yang
melakukannya sesudah interval wakfu 1 jam atau yang lebih lambat
melakukan inisiasi. Terakhir, penelitian Nakao, Moji, Honda, Oishi pada
tahun 2007 di Jepang yang dilatarbelakangi menurunnya praktek ASI
eksklusif oleh ibu-ibu di negara tersebut setelah tahun 1970 juga
menghasilkan temuan bahwa permulaan bayi menyusu secara signifikan
berhubungan dengan proporsi ibu yang menyusui secara penuh bayi mereka
hingga usia 4 bulan.

Pemberian ASI sesegera mungkin setelah proses kelahiran dan
melanjutkannya secara eksklusif hingga bayi usia 6 bulan bermanfaat dalam
meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi. Ditunjukkan oleh penelitian
Alarkon, Villalpando dan Fajardo (1997) bahwa bayi yang mendapatkan ASI
memiliki risiko lebih rendah terkena diare dan penyakit saluran pernafasan,
Selain Alarkon, Villalpando dan Fajardo, ditunjukkan juga oleh Cesar,
Victora, Barros, Santos dan Flores (1999) bahwa bayi yang tidak mendapat
ASI eksklusif memiliki risiko terkena pneumonia 17 kali dibandingkan dengan

. . , . versitas Indonesia
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mereka yang rnendapatkan-ASI eksklusif. Secara lebih lengkap, disebutkan
oleh AAP (2005) bahwa manfaat ASI bagi bayi adalah menurunkan resiko
bayi terkena penyakit seperti alergi, meningitis, diabetes, anemia, dan penyakit
saluran pernafasan.

. Pemberian ASI secara eksklusif kepada bayi hingga 6 bulan pertama
kehidupannya merupakan komponen penting dalam membangun kecerdasan
anak. Menurut Roesli (2008), diketahui bahwa masa Jompatan pertumbuhan
otak anak adalah pada usia 0 hingga 6 bulan, dan disamping fakfor genetis,
kecerdasan anak juga ditentukan oleh asupan nutrisi yang diperoleh, sehingga
dengan memberikan ASI saja hingga bayi usia 6 bulan, maka kita telah
memastikan nutrisi bagi pertumbuhan otaknya tercukupi. Selain itu, apa yang
terjadi dalam proses menyusui bukan hanya proses memberikan makan saja
namun juga proses mendidik. Pada saat menyusui, terjadi interaksi antara ibu
dan bayi, yang mana hal tersebut akan merangsang indera penglihatan,
~ pendengaran, penciuman dan rasa.

. Seperti sudah diutarakan dalam bab satu, selain bermanfaat untuk bayi,
menyusui juga baik untuk ibu, Dalam hal IMD disebutkan oleh AAP (2005),
Chaparro, Lutter dan Hubner (2007), proses menyusui yang terjadi bermanfaat
merangsang produksi hormon oxytosin yang selain berguna memproduksi
ASI, juga bermanfaat merangsang retraksi uterus yang selanjutnya berguna
mengurangi resiko perdarahan ibu pada saat kelahiran.

. Selain berguna untuk menurunkan resiko kematian ibu pada periode neonatal,
menyusui juga berguna bagi kesehatan ibu. Disebutkan oleh Sinusas dan
Gagliardi (2001) manfaat yang diperoleh dari menyusui bagi ibu diantaranya
adalah pengendalian berat badan ibu ke kondisi sebelum kehamilan menjadi
lebih cepat; meningkatkan kepadatan tulang yang selanjutnya akan
menurunkan resiko tulang keropos sesudah masa menopause; menurunkan
resiko terkena kanker ovarium dan payudara.

. Disebutkan dalam laporan SDKI 2002 dan Population Report 2006, bahwa
menyusui secara eksklusif juga menawarkan alternatif kontrasepsi
kontemporer, yang dikenal sebagai LAM (Lactational Amenorhea Method).

Hal ini disebabkan karena pemberian ASI secara eksklusif menimbulkan efek
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supresi terbadap kembalinya haid sesudah melahirkan, sehingga
memperpanjang selang atau jarak kelabiran.

h. Selain bermanfaat secara demografis, ditinjau dari sisi ekonomi, menyusui
juga memiliki kelebihan, Pertama, pemberian ASI kepada bayi akan
menghemat pengeluaran susu formula bagi keluarga atau rumah tangga.
Kedua, dampak jangka panjang pemberian ASI adalah kondisi bayi atau anak
menjadi lebih sehat, sehingga mengurangi resiko absen dari pekerjaan bagi ibu
atau orangtua karena alasan kesehatan anak serta menghemat pengeluaran
kesehatan untuk berobat (AAP, 2005).

2.5  Kebijakan Pemerintah terkait Pemberian ASI
Mengingat pentingnya pemberian ASI, pemerintah Indonesia khususnya
melalui Departemen Kesehatan berupaya untuk meningkatkan pelaksanaan
pemberian ASI diantaranya melalui kebijakan-kebijakan sebagai berikut :
a. Keputusan  Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia =~ Nomor
237/Menkes/SK/V/1997 tentang Pemasaran Pengganti ASI.

Keputusan ini mengatur regulasi mengenai pemasaran pengganti ASI seperti

susu formula bayi (dimaksudkan untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dari

lahir sampai umur 6 bulan), susu formula lanjutan (produk makanan yang
formulanya dimaksudkan untuk bayi setelah berumur 6 bulan) dan makanan
pendamping AS] yang diberikan dengan mempergunakan botol atau dot.

Kebijakan-kebijakannya diantaranya adalah :

1. Pengganti AS] dapat diedarkan setelah mendapat persetujuan pendaftaran
Direktur Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan, dengan memenuhi
persyaratan mutu ;

2. Pernyataan yang memuat keunggulan susu bayi hanya atas nasihat tenaga
kesehatan ;

3. Iklan susu formula lanjutan harus mencantumkan pernyataan keunggulan
ASI serta tulisan "tidak cocok untuk bayi berumur kurang dari 6 bulan” ;
iklan makanan pendamping ASI harus mencantumkan pernyataan bahwa

produk hanya diberikan kepada bayi berumur diatas 4 bulan ;
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4. Larangan mencantumkan label pada susu formula bayi dan susu formula
lanjutan seperti gambar bayi, gambar atau tulisan yang menyatakan bahwa
produk tersebut dapat digunakan sebagai pengganti ASI, kalimat atau
dorongan agar ibu tidak menyusui.

5. Larangan mengiklankan susu formula bayi selain hanya dalam media ilmu
kesehatan ;

6. Sarana keschatan dilarang digunakan untuk kegiatan promosi susu formula
bayi dan susu formula lanjutan, dilarang menerima sampel atau sumbangan
susu formula bayi atau susu formula lanjutan, dilarang meminta atau
menerima pemberian bantvan dari perusahaan susu formula atau susu
formula lanjutan ;

7. Bagi perusahaan susu formula atan susu formula lanjutan dilarang
memberikan sampel gratis kepada layanan kesehatan dan ibu menyusui,
larangan menjual langsung ke rumah-rumah, larangan menggunakan tenaga
kesehatan untuk memberikan informasi pengganti ASI kepada masyarakat.

. Keputusan =~ Menteri  Kesehatan  Republik  Indomesia =~ Nomor

450/Menkes/SK/IV/2004 tentang Pemberian ASI secara Eksklusif pada Bayi

di Indonesia.

Dalam keputusan ini ditetapkan beberapa hal seperti :

1. Durasi waktu pemberian ASI eksklusif adalah hingga bayi berusia 6 bulan,
dan dianjurkan dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun dengan pemberian
makanan pendamping yang sesuai

2. Semua tenaga kesehatan yang bekerja di sarana pelayanan kesehatan agar
menginformasikan kepada semua ibu melahirkan untuk memberikan ASI
eksklusif

3. Dalam pemberian informasi tersebut mengacu pada Sepuluh Langkah
Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM) yang meliputi :

- Sarana Pelayanan Kesehatan (SPK) mempunyai kebijakan
Peningkatan Pemberian ASI (PP-ASI) ;
- Melakukan pelatihan bagi petugas dalam hal pengetahuan dan

ketrampilan untuk menerapkan kebijakan tersebut ;
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Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat menyusui,
manajemen laktasi ;

Membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 30 menit setelah
melahirkan, yang dilakukan di ruang bersalin. Apabila ibu mendapat
operasi cgesar,bayi disusui setelah 30 menit ibu sadar ;

Membantu ibu bagaimana cara menyusui yang benar ;

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

Melaksapakan rawat gabung ;

Membantu ibu menyusui semau bayi semau ibu {on demand) ;

Tidak memberikan dot atau kempeng kepada bayi yang diberi AS ;
Mengupayakan terbentuknya Kelompok Pendukung ASI (KP-ASI)
dan rujuk ibu kepada kelompok tersebut ketika pulang dari rumah

sakit, rimah bersalin atan sarana layanan kesehatan.

c. Peraturan bersama Menteri Negara Pemberdayaan Perempuan, Menteri

Tenaga Kerja dan Transmigrasi dan Menteri Keschatan tenfang Pemberian
ASI selama Waktu Kerja di Tempat Kerja Tahun 2008.

Tujuan peraturan bersama ini adalah :

1.

4.

Memberi kesempatan kepada pekerja atau buruh perempuan untuk
memberikan atau memerah ASI selama waktu kerja dan menyimpan ASI
perah untuk diberikan kepada anaknya ;

Memenuhi hak pekerja atau buruh perempuan untuk meningkatkan
kesehatan ibu dan anaknya ;

Memenuhi hak anak untuk mendapatkan ASI guna meningkatkan gizi dan
kekebalan anak ;

Meningkatkan kualitas pembangunan manusia sejak dini.

Adapun upaya-upaya yang dilaksanakan untuk mewujudkan tujuan tersebut

diantaranya adalah :

1. Memberikan pengetahuan dan pemahaman kepada para pekerja atau buruh

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, 2
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2. Memberikan pemahaman dan kesadaran kepada pengusaha atau pengurus
di tempat kerja tentang pemberian kesempatan kepada pekerja atau buruh
perempuan untuk memerah ASI selama waktu kerja ;

3. Melakukan pelatihan dan menyediakan petugas terlatih pemberian ASI,
menyediakan dan menyebarluaskan komunikasi, informasi dan edukasi

tentang peningkatan pemberian ASI ;

2.6  Determinan Menyusui dan Kerangka Kerja Promosi ASI oleh Yngve
dan Sjostrom (2001)

Menurut Yngve dan Sjostrom (2001), inisiasi atau permulaan dan durasi
waktu menyusui baik eksklusif ataupun parsial dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti demografis, psikososial, pelayanan kesehatan, masyarakat serta kebijakan
publik yang dalam beberapa kasus dapat dikontrol maupun yang tidak dapat
dikontrol.

Dikemukakan lebih lanjut bahwa pengetahuan mengenai tipe dan
pentingnya determinan tersebut sangat esensial dalam membangun program yang
efektif mengenal promosi praktek menyusui. Yang mana secara lebih spesifik,
kebutuhan dari promosi praktek menyusui tersebut dapat dibedakan menjadi
peningkatan inisiasi, eksklusifitas serta memperpanjang durasi waktu menyusui.

Penjelasan mengenai masing-masing faktor adalah sebagai berikut:

a. Demografi
Mencakup faktor latar belakang, kelas sosial, level pendidikan, etik, status
perkawinan, ketenagakerjaan, geografis, jenis kelamin anak dan umur ibu.

b. Psikososial
Faktor yang berhubungan langsung dengan proses intra dan interpersonal ibu
seperti kepercayaan diri ibu (maternal confidence), perasaan malu, tahap
perubahan, kepercayaan dalam hal kesehatan dan grup primer yang mencakup
keluarga, teman yang memberikan identitas sosial, dukungan dan definisi
peranan.

c. Pelayanan Kesehatan dan Batasan Biomedis
Peraturan, regulasi, kebijakan dan praktek terkait sistem pelayanan kesehatan

yang dapat membatasi ataupun mempromosikan ASI eksklusif, contohnya
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inisiasi menyusui dini, pelatihan teknik menyusui, batasan biomedis seperti
kondisi kesehatan ibu dan anak setelah kelahiran.
d. Masyarakat
Jaringan sosial, norma atau standar yang berlaku bagi individu, kelompok atau
organisasi.
e. Kebijakan Publik
Kebijakan lokal, negara dan hukum yang mengatur dukungan terhadap
pelayanan kesehatan sebelum dan sesudah kelahiran, masuk tidaknya
menyusui dalam materi pelatihan keschatan.
Berdasarkan determinan-determinan tersebuf, Yngve dan Sjostrom
mengidentifikasi faktor positif dan negatif dalam masing-masing determinan
adalah sebagai berikut :

Tabel 2.2 Determinan Pemberian ASI

Konsep_u | Pengaruh Posmf _ Pengaruh Ne atlf _
Demografi Pendidikan tinggi, keluarga Pendidikan rendah, ibu umur
kecil muda, berstatus cerai, anak
pertama, bekerja, perkotaan
Psikososial Keluarga yang mendukung, Tidak percaya diri, malu
diterima dalam budaya,
pengalaman menyusui
Kesehatan dan Praktek inisiasi menyususi dini, | Lahir prematur, susah dalam
Batasan Biomedis | pendidikan prenatal, proses kelahiran, penggunaan
kemampuaan petugas, analgesik, penggunaan susu
pengetahuan mengenai praktek | formula.
menyusui dan kesehatan bayi
Masyarakat Konsensus mengenai Menyusui dianggap tabu,
pemberian ASI, advokasi salah pengetahuan, rendahnya

media, dukungan dari tempat dukungan masyarakat dan
kerja, pengetahuan masyarakat | advokasi media
mengenai pentingnya

pemberian ASI

Kebijakan Publik Rekomendasi pemerintah, Cepat meninggalkan rumah
survei pemberian ASI dalam sakit atau layanan kesehatan,
sistem pelayanan kesehatan, rendahnya prioritas mengenai
rumah sakit yang mendukung | menyusui dalam program
Baby Friendly Hospital, kesehatan

masuknya menyusui dalam
materi pendidikan dan
pelatihan kesehatan, aturan
pemasaran susu formula
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Dilihat dari sisi demografis, selama ini terdapat perbedaan prevalensi
menyusui antar wilayah. Hal ini tidak saja dapat merefleksikan perbedaan antara
perkotaaan dan perdesaan, sosiodemografis dan kemiskinan namun juga
perbedaan diantara determinan lainnya seperti contohnya capaian pelayanan
kesehatan. Dari sisi umur, beberapa bukti empiris menunjukkan bahwa ibu muda
yang menyusui lebih sedikit dibandingkan yang berumur lebih tua. Sedangkan
untuk faktor lain, prevalensi menyusui yang rendah juga berkaitan dengan
rendatinya tingkat partisipasi pendidikan, mempunyai anak pertama Kkali,
membesarkan anak sendiri (single status) dan banyaknya jumlah anak. Selain itu,
itu juga diperoleh bahwa dalam beberapa kasus, pekerjaan ibu merupakan
halangan tidak saja untuk menyusui namun bahkan untuk inisiasi. Hal ini sering
terjadi khususnya di negara-negara dimana pemilik perusabaan atau tempat
bekerja hanya memberikan sedikit dukungan terhadap ibu menyusui.

Untuk aspek psikososial, suami memiliki peranan penting dalam hal
memutuskan apakah menyuvsui atau tidak, selain adanya orangtua atau ibu yang
menyusui pada waktu sebelumnya, ataw memiliki teman yang memberikan
pengetahuan dan ketrampilan mengenai cara menyusui yang benar. Dalam
beberapa kasus bahkan faktor-faktor ini lebih penting daripada dukungan yang
diberikan pelayanan keschatan. Seorang ibu yang sukses dalam pengalaman
menyusui sebelumnya akan lebih akan lebih memiliki kemungkinan berhasil
menyusui dibandingkan seseorang yang sebelumnya memiliki pengalaman
menyusui yang kurang baik. Disamping itu isu mengenai rendahnya kepercayaan
iby, yaitu tidak merasa yakin bahwa ASI yang mereka berikan mencukupi untuk
bayinya juga merupakan faktor penghalang dalam menyusui. Lebih lanjut
menurut Yngve dan Sjostrom (2001), dalam masyarakat dimana menyusui bukan
merupakan norma dan menyusui di tempat umum dibatasi, maka ibu-ibu muda
dari keluarga berpendidikan rendah akan terjebak dalam “kantong budaya” yang
mana mereka tidak akan menerima pengaruh positif menyusui dari ibu-ibu lain
yang menyusui. Dalam kondisi ini, ibu yang memiliki sikap negatif terhadap susu
formula, justru akan memiliki kemungkinan sukses menyusui lebih besar.

Untuk aspek pelayanan kesehatan, dalam proses perpindahan dari

kehamilan menuju pemberian makanan terhadap bayi, maka faktor pelayanan
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kesehatan memiliki peranan yang penting., Keberadaan pelayanan kesehatan
diperlukan diantaranya dalam memberikan pengertian terhadap ibu mengenai
pentingnya menyusui terhadap kesehatan tidak saja bagi bayi namun juga ibu.
Banyaknya ibu-ibu yang keluar dari tempat persalinan lebih awal setelah
melahirkan dapat merupakan suatu halangan bagi-bagi ibu untuk mendapatkan
pengetahuan yang diperlukan mengenai menyusui, meskipun hal ini tidak menjadi
masalah apabila layanan kesehatan sesudah ibu keluar dari layanan kesehatan
tetap berjalan atau tersedia. Sedangkan dalam proses kelahiran, penggunaan
analgesik, tidak dapat melahirkan secara normal, serta sitvasi problematis lainya
yang terjadi pada ibu atau bayinya adalah merupakan halangan bagi IMD,
demikian juga untuk pelayanan kesehatan ibu yang belum mendukung
pelaksanaan IMD. Disamping faktor-faktor tersebut, terkadang didapati petugas
kesechatan memberikan nasihat yang bertolak belakang dengan upaya
mempromosikan ASI, yang mana mereka memberikan susu formula kepada bayi
daripada ASI.

Dari sisi masyarakat, pengetahuan lokal masyarakat mengenai menyusui
dapat mendukung promosi ASI, Namun di beberapa tempat terkadang masih
didapati, menyusui di tempat umum tidak dapat diterima. Hal ini merupakan
masalah bagi ibu yang ingin menyusui bayinya. Sedangkan di lain hal, adanya
tempat bekerja yang memberikan kesempatan kepada ibu-ibu untuk dapat
menyusui bayinya dapat merupakan faktor positif bagi promosi ASIL

Terakhir dalam hal kebijakan publik, adanya rekomendasi, konsensus serta
sistem pendukung promosi ASI akan memberikan dampak positif terhadap
prevalensi ibu menyusui. Hal ini dapat diwujudkan melalui masuknya materi
mengenai pentingnya menyusui dalam pelatihan petugas kesehatan baik lokal
maupun nasional, serta dalam kurikulum pendidikan kesehatan di sekolah.

Oleh Yngve dan Sjostrom (2001) selanjutnya determinan-determinan ini
digunakan untuk menentukan pada tingkat manakah promosi pemberian ASI perlu
dilaksanakan, yaitu dengan menggunakan Precede-Proceed Model. Yang mana
hal tersebut dapat diidentifikasi berdasarkan pengkategorian determinan praktek
menyusui menurut perspektif pendorong (predisposing), pemungkin (enabling)

dan penguat (reinforcing).
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Gambar 2.1 Precede Proceed Model

Proceed : Policy Regulating or Precede : Predisposing, Reinforcing
Organizing for and Enabling Contruct in Ecosystem
Diagnosis and Evaluation

Risk Management
Faktor

Sumber : Yngve dan Sjostrom, 2001

Mengenai perpektif ini, dijelaskan oleh Green (1980), jika pemberian ASI

dipandang dari sisi perilaku, maka pemberian ASI ditentukan tiga faktor yang

meliputi :

1.

Faktor pendorong atau predisposing
Faktor pendorong berkaitan dengan motivasi seseorang atau kelompok untuk
bertindak, atau preferensi pribadi yang dibawa oleh orang atau kelompok
tersebut yang dapat berupa mendukung atau menghambat perilaku menyusui.
Faktor pemungkin atau enabling
Faktor pemungkin berkenaan dengan sumber daya yang meliputi fasilitas
pelayanan kesehatan, keterjangkavan biaya atapun ketrampilan petugas
kesehatan terkait masalah menyusui.
Faktor penguat atau reinforcing.
Faktor penguat adalah adanya dukungan atan tidak terhadap promosi
pemberian ASI (Hastuti, 2002).

Untuk kebutuhan inisiasi dan eksklusifitas itu sendiri, menurut Yngve dan

Sjostrom (2001} maka faktor pendorong dan pemungkin merupakan komponen

yang sangat penting. Dalam hal inisiasi, faktor pendorong yang penting meliputi

pengetahuan tentang menyusui, pandangan positif terhadap menyusui dan
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kesiapan pemberian ASI, sedangkan untuk faktor pemungkin berupa dukungan
terhadap ibu menyusui dan dukungan layanan kesehatan seperti antenatal care
dan perinatal care. Dalam hal esklusifitas, selain apa yang sudah diutarakan
dalam hal inisiasi, ditambahkan oleh mereka bahwa tidak meninggalkan rumah
bersalin terlalu cepat sama baiknya dengan tempat ibu bekerja yang mendukung
keberhasilan pemberian ASI dalam meningkatkan prevalensi ASI eksklusif.

Gambar 2.2 Faktor Penentu Perilaku

Sumber : Hastuti, 2002

2.7 Kerangka Konseptual Faktor-faktor yang Mempengaruhi Praktek
Menyusui oleh Hector, King dan Webb (2005)

Berbeda dengan apa yang sudah dikemukakan Yngve dan Sjostrom
mengenai faktor yang berpengaruh terhadap pemberian ASI, Hector, King dan
Webb (2005) dalam kerangka konseptual determinan praktek menyusui yang
diagjukannya, membagi faktor yang berpengaruh terhadap praktek menyusui
menjadi tiga tingkatan, yaitu level individu, kelompok dan masyarakat.

Pada tingkat individu, faktor yang berpengaruh terhadap menyusui adalah
faktor yang terkait langsung dengan ibu dan bayi. Faktor tersebut mencakup
keinginan ibu untuk menyusui, pengetahuan tentang menyusui, ketrampilan dan
pengalaman sebagai orangtua, pengalaman melahirkan, status kesehatan ibu dan
bayi serta ikatan antara ibu dan bayinya.

Sedangkan faktor yang tercakup pada tingkat kelompok adalah kondisi
yang melekat pada lingkungan dimana ibu dan bayi tinggal, yang memunginkan
ibu untuk menyusui. Faktor-faktor tersebut meliputi :
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1. Fasilitas rumah sakit dan layanan kesehatan, yang terdiri dari layanan yang
memungkinkan ibu untuk menyusui, skin fo skin contact pada periode
postpartum, serta dukungan professional terhadap permasalahan ibu dalam
menyusui,

2. Lingkungan rumah dan teman, yang mana faktor fisik dan sosial seperti
jumlah anggota rumah tangga, paritas, sikap dan dukungan suami serta
dukungan teman berpengaruh terhadap waktu, energi serta kemauan ibu untuk
menyusui,

3. Lingkungan kerja, yang mana kebijakan, aturan dan fasilitas seperti jam kerja,
fleksibilitas dan fasilitas yang mendukung ibu untuk uniuk dapat tetap bekerja
dan menyusui,

4. Lingkungan komunitas yang menunjukkan sejauh mana keberadaan menyusui
dalam norma masyarakat, yang mana akan memperkuat fasilitas dan kebijakan
mengenai menyusui di tempat umum misalnya tempat untuk ibu menyusui di
pusat perbelanjaan, hiburan, transportasi umum dan restoran.

5. Lingkungan kebijakan publik yang mampu menentukan bagaimana pengaruh
dari setiap lingkungan yang sudah disebutkan terhadap keputusan ibu untuk
menyusui.

Terakhir untuk tingkat masyarakat, mencakup faktor yang berpengaruh
terhadap penerimaan dan harapan masyarakat terhadap prakiek menyusui. Faktor-
faktor ini dapat terdiri dari norma mengenai menyusui, pemberian makanan
terhadap anak serta pola asuh anak yang berlaku di masyarakat, peranan wanita di
masyarakat seperti pandangan masyarakat terhadap wanita yang bekerja, peranan
suami atau laki-laki terhadap dukungan ibu menyusui, serta permasalahan
menyangkut produk pengganti ASI atau pemasaran susu formula.

Lebih lanjut menurut Hector, King dan Webb (2005), tingkat kelompok
dan masyarakat dapat berinteraksi baik positif atau negatif terhadap pengetahuan
dan kemampuan ibu untuk menyusui bayinya. Sebagai contoh, walaupun seorang
ibu terdorong atau mempunyai kemauan untuk menyusui bayinya, namun jika
tidak disertai dengan dukungan yang baik dari rumah sakit atau layanan
kesehatan, hal ini akan menyebabkan ibu berhenti menyusui lebih awal. Contoh

lain adalah walaupun ketika meninggalkan tempat persalinan ibu masih menyusui,
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namun jika rumah atau lingkungan masyarakat tidak mendukung, hal ini juga
akan mengakibatkan ibu berhenti menyusui lebih cepat.

Gambar 2.3 Kerangka Konseptual Hector et all tentang Faktor yang Berpengaruh
terhadap Praktek Menyusui

Sumber : Hector,- ng dan Webb, 2005

2.8  Hasil Temuan Penelitian Sebelumnya

Beberapa penelitian terkait determinan pemberian ASI dini diantaranya
dilakukan oleh :
1. Pandit, Yeshwanth, Albuquerque (1994)

Pada tahun 1993, penelitian mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi pemberian ASI dini dilakukan oleh Pandit, Yeshwanth, dan
Albuquerque di India. Penelitian ini dilatarbelakangi menurunnya praktek
pemberian ASI di India, dengan jumlah sampel 100 wanita yang baru saja
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melahirkan. Faktor yang dicakup dalam studi mereka adalah umur, jumlah
anak lahir hidup, cara kelahiran, pendidikan ibu dan status sosial ekonomi.

Hasil penelitiannya menunjukkan wanita dari rumah tangga yang
berpenghasilan kurang dari 1500 rs per bulan menyusui bayinya lebih awal
daripada wanita yang berpendapatan lebih tinggi. Sedangkan untuk variabel
cara kelahiran diperoleh mereka yang menyusui bayinya dalam 24 jam
pertama kehidupan bayi lebih didominasi mereka yang melahirkan secara
normal dibandingkan yang melahirkan secara cesar, yang menunjukkan
perlunya mereka yang melahirkan secara cesar diberi dukungan mengenai
IMD. Sedangkan untuk variabel pendidikan ibu diperoleh wanita yang
berpendidikan rendah justru lebih awal dalam mulai menyusui bayi. Oleh
Pandit, Yeshwanth, Albuquerque, hal ini diduga bahwa mereka yang
berpendidikan rendah secara sosial juga terbelakang, sehingga tidak memiliki
pilihan lain selain menyusui.

. Dearden, Altaye, Maza dan Oliva (1999)

Pada awal November 1999, Dearden, Altaye, Maza dan Oliva juga
melakukan penelitian mengenai determinan menyusui yang optimal di Kota
Guatemala. Penelitian dilakukan secara sensus terhadap semua bayi yang
berumur kurang dari 6 bulan serta terhadap wanita hamil yang diperkirakan
melahirkan selama 2 bulan periode sensus.

Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa tempat melahirkan
merupakan faktor utama yang berpengaruh terhadap pemberian ASI dini.
Mereka yang dilahirkan di rumah dan di rumah sakit negeri lebih berpeluang
mendapatkan pemberian ASI dini dibandingkan mereka yang dilahirkan di
rumah sakit swasta.

. Duong, Binns dan Lee (2004)

Selanjutnya, pada tahun 2002, penelitian mengenai pemberian AS] dini
dilakukan oleh Duong, Binns dan Lee di daerah perdesaan Vietnam. Penelitian
dilakukan terhadap sampel wanita sejumlah 463 orang yang melahirkan
selama bulan Agustus sampai dengan Oktober 2002 di daerah perdesaan
Distrik Quang Xuong. Lebih lanjut, sampel ini terdiri 181 responden
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melahirkan di rumah sakit, 229 melahirkan di puskesmas, dan 53 melahirkan
di rumah dengan bantuan tenaga tradisional.

Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa meskipun pemberian ASI
dini relatif tinggi, yaitu 96 persen, namun pemberian makanan tambahan lebih
awal merupakan permasalahan yang perlu mendapatkan perhatian. Hasil
regresi logistik menunjukkan bshwa bersama-sama dengan faktor sosial
budaya seperti preferensi pemberian nutrisi oleh suami atau nenek dari bayi
tersebut, praktek pemberian bayi yang dilakukan teman, faktor seperti cara
kelahiran, tempat melahirkan dan masalah kesehatan berpengaruh terhadap
pemberian ASI dini.

. Hastuti (2002)

Pada tahun 2002, Hastuti melakukan penelitian mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi inisiasi menyusui di daerah Jawa Bali. Sumber data
penelitiannya adalah SDKI 1997, dengan unit analisis atau sampel penelitian
adalah anak umur dibawah 2 tahun. Adapun variabel yang dicakup meliputi
karakteristik ibu seperti umur, paritas, kehamilan yang diinginkan, pendidikan,
status pekerjaan, tingkat ekonomi dan tempat tinggal ; serta karakteristik
layanan kesehatan seperti tempat melahirkan dan penolong persalinan.

Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa bayi yang mulai disusui
dalam 24 jam pertama kehidupannya adalah 54,01 persen, sedangkan 45,99
persen lainnya baru mulai disusui pada hari kedua kehidupan dan sesudahnya.
Sedangkan dilihat dari faktor yang mempengaruhi waktu inisiasi atau
permulaan bayi disusui, maka ibu yang bekerja, tinggal di perdesaan
berhubungan positif dengan pemberian ASI dini.

. Wright, Parkinson dan Scott (2006)

Sedangkan pada tahun 2006, penelitian pemberian ASI dini
diantaranya dilakukan oleh Wright, Parkinson dan Scott, yaitu mengenai
praktek menyusui di Inggris khusus di daerah perkotaan. Responden yang
dilibatkan dalam penelitian mereka adalah orang tua darl 923 bayi, yang
bertempat tinggal daerah perkotaan Gateshead. Dalam penelitiannya, Wright,
Parkinson dan Scott (2006) melakukan pengumpulan data terhadap responden
selama 4 kali, yaitu pada usia kehidupan bayi 6 minggu, 4 bulan, § bulan dan
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12 bulan. Adapun data yang dikumpulkan mencakup apakah bayi masih tetap
disusui, apakah pernah dibawa ke pelayanan kesehatan karena sakit, serta
pengalaman menyusui ketika melahirkan di fasilitas kesehatan. Khusus untuk
penelitian pada bayi usia 6 minggu, dan 4 bulan, juga ditanyakan kepada ibu
yang sudah tidak menyusui terutama mengenai kapan berhenti menyusu,
keinginan mengenai lama pemberian ASI, serta alasan berhenti menyusui.
Selan itu juga terdapat pertanyaan lain yang mencakup faktor sosial ekonomi
seperti pendidikan ibu dan kemampuan ekonomi.

Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa dari 923 bayi, 49 persen atau
449 bayi mendapatkan IMD. Selanjutnya sampai dengan usia 6 minggu, hanya
225 bayi atau 25 persen bayi yang masih tetap disusui dan untuk usia 4 bulan
tinggal 136 bayi atau 15 persen. Dan terkait dengan faktor yang
mempengaruhi inisiasi, Wright mendapati bahwa bayi dari keluarga mampu
memiliki peluang mendapatkan IMD 3 kali, bayi dari keluarga yang kurang
mampu.

. Dhandapany et all {2008)

Pada tahun 2005 sebuah studi mengenai pengaruh pemeriksaan
kehamilan terhadap praktek pemberian ASI dilakukan oleh Dhandapany et all
di India. Studi ini dilandasi pemikiran bahwa penyebab kegagalan pemberian
ASI seperti rendahnya kepercayaan diri ibu dalam menyusui, permasalahan
dengan bayi, payudara yang sakit, persepsi mengenai kurangnya ASI dapat
diatasi jika pada saat pemeriksaan kehamilan ibu mendapatkan informasi yang
benar mengenai pemberian AS] serta dipersiapkan secara mental untuk
pemberian ASI eksklusif. Sampel penelitian mereka adalah 108 ibu yang baru
memiliki 1 anak lahir hidup, yang pada saat kehamilannya mendapatkan
pemeriksaan secara rutin oleh tenaga medis (minimal 3 kunjungan).

Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa dari 108 ibu sebagai
sampel penelitian, hanya 21 persen yang pada saat pemeriksaan kehamilan
mendapatkan penyuluhan mengenai pentingnya pemberian ASI, sedangkan 79
persen lainnya tidak mendapatkan informasi tersebut pada saat pemerikéaan
kehamilan. Selanjutnya terkait dengan prakiek pemberian ASI dini, pada ibu

yang pada saat pemeriksaan kehamilan mendapat penyuluhan pentingnya
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pemberian AS], 87 persen diantaranya menyadari akan pentingnya pemberian
ASI dini, sedangkan untuk ibu yang pada saat pemeriksaan kehamilan tidak
mendapat penyuluhan pentingnya pemberian ASI, hanya 19 persen yang
menyadari pentingnya pemberian ASI dini.
Sedangkan untuk penelitian-penelitian terdahulu mengenai pemberian
ASI eksklusif diantaranya dilakukan oleh :
1. Escamilla, Lutter, Segall, Rivera, Siller dan Sanghvi (1995)

Pada tahun 1995, sebuah penelitian mengenai hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan faktor sikap, sosial ekonomi dan budaya dilakukan oleh
Escamilla, Lutter, Segall, Rivera, Siller dan Sanghvi di 3 negara yaitu Brazil,
Honduras dan Mexico. Adapun sampel yang dicakup menurut negara terdiri
dari 446 ibu dan 2 rumah bersalin di Brazil, 1582 ibu dan 3 tempat bersalin di
Honduras dan 765 ibu dan 3 rumah bersalin di Mexico. Keterangan mengenai
riwayat kelahiran dan menyusui dikumpulkan pada saat kelahiran yaitu di
rumah persalinan dan di rumah yaitu pada 1 bulan, 2 bulan dan 4 bulan
kemudian.

Berdasarkan survei yang dilakukan di 3 negara tersebut, mereka
mendapati bahwa faktor yang berasosiasi positif dengan praktek pemberian
ASI secara eksklusif adalah merencanakan pemberian ASI eksklusif (berlaku
di 3 negara), bayi dengan jenis kelamin perempuan, ibu tidak sedang bekerja
(berlaku di Brazil dan Honduras), status sosial ekonomi rendah (berlaku di
Honduras dan Mexico), berat bayi lahir diatas 2,5 kilogram (berlaku di Brazil
dan Honduras), usia ibu di atas 18 tahun dan berstatus kawin (berlaku di Brazil
dan Mexico). Selain itu juga didapati, bahwa dari sisi layanan kesehatan,
mereka yang melahirkan di rumah bersalin dengan dukungan yang baik
terhadap promosi ASI eksklusif memiliki kecenderungan lebih berhasil ASI
eksklusif.

2. BKKBN (1999)

Pada tahun 1999, BKKBN melakukan penelitian mengenai faktor yang
berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif di Indonesia. Sumber data
penelitian mereka adalah SDKI 1997, dengan unit analisisnya adalah bayi usia
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0-4 bulan. Adapun variabel yang dicakup meliputi pendidikan, pekerjaan,
status ekonomi, umur ibu, paritas, tempat tinggal dan penolong persalinan.

Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa faktor yang berpengaruh
terhadap pemberian ASI eksklusif di Indonesia adalah pendidikan, pekerjaan,
dan paritas, Dalam aspek pendidikan, ibu berpendidikan rendah memiliki
kecenderungan memberikan ASI eksklusif dua kali dibandingkan ibu
berpendidikan tinggi. Untuk faktor pekerjaan, dibandingkan ibu yang bekerja
diluar rumah, maka ibu yang tidak bekerja (OR = 2,4) dan bekerja di rumah
(OR = 1,7) memiliki kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI
eksklusif. Dan terakhir untuk faktor paritas, ibu yang mempunyai anak sampai
dengan 2 memiliki kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI
eksklusif dibandingkan ibu yang memiliki 3 anak atau lebih.

. Dearden, Altaye, Maza dan Oliva (1999)

Serangkaian dengan penelitiannya mengenai inisiasi seperti yang
sudah diutarakan, dalam hal pemberian ASI eksklusif, Dearden, Altaye, Maza
dan Oliva (1999) mendapati bahwa ibu bekerja atau tidak merupakan
determinan utama pemberian ASI eksklusif. Dijelaskan oleh mereka bahwa
setelah variabel umur, jenis kelamin bayi serta suku ibu dikontrol, diperoleh
ibu yang tidak bekerja di luar ramah 3,2 kali lebih berpeluang memberikan
ASIT eksklusif dibandingkan ibu yang bekerja di luar ramah,

. Venancio dan Monteiro (1999)

Selain Dearden, Altaye, Maza dan Oliva, penelitian mengenai praktetk
pemberian ASI eksklusif juga dilakukan oleh Venancio dan Monteiro pada
tahun 1999 di Brazil. Penelitian mereka melibatkan 34.435 anak dibawah usia
6 bulan yang tersebar di 111 kota, dengan variabel yang dicakup meliputi
karakteristik ibu seperti umur, pendidikan, paritas; karakteristik anak yang
terdiri dari jenis kelamin dan berat waktu lahir; karakteristik layanan
kesehatan seperti tempat pemeriksaan kesehatan, serta wilayah yang
dibedakan menurut keberadaan program promosi ASL

Hasil penelitian mereka menunjukkan :

- Peluang paling besar untuk berhasil memberikan ASI esklusif dimiliki oleh

mereka yang berumur 25-29 tahun.
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- Dalam hal pendidikan, ibu yang berpendidikan tinggi memiliki peluang
berhasil ASI eksklusif lebih besar (1,91 kali), dibandingkan mereka yang
berpendidikan rendah.

- Dalam hal paritas diperoleh bahwa mereka yang memiliki jumlah anak
lebih banyak lebih berpeluang berhasil dalam pemberian ASI eksklusif
dibandingkan mereka yang memiliki sedikit anak.

- Bayi yang lahir dengan berat 3 kilogram atau lebih memiliki
kecenderungan mendapatkan ASI secara eksklusif 1,73 kali bayi yang lahir
dengan berat badan dibawah 3 kilogram.

- Bayi perempuan memiliki kecenderungan mendapatkan ASI eksklusif 1,12
kali bayi laki-laki. -

- Mereka yang memeriksakan anaknya di layanan kesehatan swasta
memiliki kecenderungan memberikan ASI eksklusif 1,1 kali dibandingkan
mereka yang memeriksakan anaknya di layanan kesehatan pemerintah.

- Terakhir dari sisi tempat tinggal diperoleh bahwa mereka yang berdomisili
di daerah dengan program promosi ASI yang bak memiliki
kecenderungan melakukan pemberian ASI secara eksklusif 2,4 kali
dibandingkan mereka yang berdomisili di daerah dimana program promosi
pemberian ASI tidak terlalu diprioritaskan.

. Espinoza (2002)

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Nikaragua 1998,
Espinoza (2002) melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap pemberian ASI ekskiusif. Dalam studinya, sampel
penelitian yang dicakup adalah anak terakhir usia 0-3 bulan, yaitu sejumlah
463 bayi. Adapun variabel yang dicakup dalam penelitiannya mencakup status
pemberian ASI eksklusif ; siapa yang berperan sebagai kepala rumah tangga,
jumlah anggota rumah tangga ; umur, pendidikan, status perkawinan,
pekerjaan dan tempat tinggal ibu ; jenis kelamin bayi ; pemanfaatan layanan
kesehatan (disaring dari pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan
kepemilikan kartu imunisasi anak).

Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa prevalensi ASI eksklusif
dari 463 bayi sebagai sampel penelitian hanya 29,5 persen. Sedangkan ditinjan
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dari faktor yang mempengaruhi, maka wanita yang berperan sebagai kepala
rumah tangga, tinggal di daerah perdesaan, status sosial ekonomi rendah, bayi
berjenis kelamin perempuan, tidak memanfaatkan layanan kesehatan medis
adalah merupakan faktor-faktor yang berasosiasi positif dengan praktek
pemberian ASI eklusif.

6. Dhandapany et all (2008)

Serangkaian dengan penelitiannya mengenai inisiasi yang sudah
diutarakan sebelumnya, dalam hal pemberian ASI eksklusif, Dhandapany et
all mendapati bahwa untuk ibu yang pada saat pemeriksaan kehamilan
mendapat penyuluhan mengenai pentingnya pemberian ASI, 78 persen
diantaranya menyadari pentingnya ASI eksklusif, sedangkan unfuk ibu yang
pada saat pemeriksaan kehamilan tidak mendapatkan penyuluhan mengenai
pentingnya pemberian ASI, hanya 22 persen yang menyadari pentingnya ASI
eksklusif,

7. Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie (2008)

Pada tahun 2005, penelitian dengan tujuan membandingkan prevalensi
ASI eksklusif antara daerah perkotaan, pinggiran kota dan perdesaan
dilakukan oleh Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie di Provinsi Zhejiang, Cina.
Penelitian ini merupakan studi kohor, dengan jumlah sampel penelitian adalah
1520 ibu yang melahirkan di 4 rumah sakit di wilayah perkotaan dan
perdesaan provinsi tersebut.

Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa pada saat meninggalkan
rumah sakit, prevalensi ASI eksklusif di perkotaan, pinggiran kota dan
perdesaan berturui-turut adalah 38,0 persen, 63,4 persen dan 61,0 persen.
Sedangkan pada waktu 6 bulan sesudahnya, prevalensi ASI eksklusif tersebut
menurun menjadi 0,2 persen untuk perkotaan, 0,5 persen untuk pinggiran kota
dan 7,2 persen untuk daerah perdesaan.

8. Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie (2009)

Masih merujuk pada data penelitian yang sama, Qiu, Zhao, Binns, Lee
dan Xie (2009) juga melakukan penelitian mengenai faktor yang berpengaruh
terhadap pemberian ASI eksklusif di provinsi Zhejiang, Cina. Penelitian ini

dilatarbelakangi oleh prevalensi pemberian ASI eksklusif di Cina yang rendah
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dan jauh dibawah target pemerintah. Adapun variabel yang dicakup dalam
penelitian mereka diantaranya : praktek pemberian ASI ketika meninggalkan
rumah bersalin ; umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan tempat
tinggal ibu ; cara kelahiran dan pemeriksaan keharnilan.

Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa pada saat meninggalkan
rumah sakit, prevalensi ASI eksklusif sampel penelitian mereka adalah 50,3
persen. Selanjutnya dilihat dari faktor yang mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif, maka melahirkan secara normal, bertempat tinggal di pinggiran
kota dan perdesaan, ibu usia muda (kurang dari 25 tahun), memiliki 2 atau
lebih anak lahir hidup merupakan faktor-faktor yang berasosiasi positif.

2.9  Kerangka Pikir

Berdasarkan permasalahan rendahnya praktek pemberian ASI dini dan
eksklusif di Indonesia, maka dalam penelitian ini ingin diteliti pengaruh faktor
pelayanan kesehatan dan faktor demografis ibu terhadap praktek pemberian ASI
dini dan ecksklusif. Lebih lanjut, khusus untuk determinan pemberian ASI
eksklusif, selain faktor pelayanan kesehatan dan demografis ibu, kapan pertama
kali bayi mulai disusui atau pemberian ASI dini juga termasuk sebagai indikator
penyebab. Apabila diuraikan, maka faktor layanan kesehatan dan demografis
tersebut mencakup pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan, tempat
melahirkan, umur ibu, jumlah anak yang dilahirkan atau paritas, pendidikan,
status pekerjaan serta tempat tinggal. Atau dengan kata lain, mengacu pada
pemikiran determinan menyusui oleh Yngve dan Sjostrom (2001), maka faktor-
faktor yang diteliti pada penelitian hanya dibatasi pada atribut demografis
khususnya ibu dan Kkesehatan saja. Sedangkan jika merujuk pada kerangka
konseptual Hector, King dan Webb (2005) mengenai praktek menyusui, maka
penelitian ini hanya difokuskan pada level kelompok yaitu lingkungan kesehatan,
rumah tangga dan pekerjaan ibu serta level individu yaitu umur dan pendidikan
ibu.

Walaupun hanya difokuskan dari sisi demografis dan kesehatan saja,
namun jika diperhatikan dari jumlah variabel, maka variabel yang dicakup dalam
penelitian ini relatif banyak. Terkait penerapan regresi logistik nantinya, Agung

(2004) berpendapat bahwa sebaiknya variabel yang digunakan dalam membangun
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model statistik dibatasi karena untuk menghindari terjadinya sel kosong dalam
tabulasi faktor-faktor yang hendak diteliti. Lebih lanjut, dikemukakan oleh Agung
(2004) terkait banyaknya variabel yang diperhatikan ini, maka dianjurkan untuk
membentuk beberapa model statistik berdasarkan kelompok variabel terpilih, yang
terdiri dari sebuah indikator masalah dan beberapa faktor penyebab, sedangkan
faktor lain digunakan untuk membentuk kelompok-kelompok individu yang ingin
dipelajari perbedaan pola hubungan antar variabel terpilih atau disebut juga
sebagai faktor klasifikasi. Berdasarkan pertimbangan ini, maka kerangka pikir
yang melandasi penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2.4 Kerangka Pikir Penelitian

PENOLONG P?;&%’MN
| PERSALINAN

RSABIAL/ MENYUSU
. | PERMULAAN : : —
| PEMERIKSAAN MENYUSU PEMERIKSAAN PEMBERIAN
KEHAMILAN KEHAMILAN ASI EKSKLUSIF

STATUS

PEKERIAAN

1 2

Keterangan :
1. Determinan Pemberian ASI Dini
2. Determinan Pemberian ASI Eksklusif

2.9.1 Model 1 : Determinan Pemberian ASI Dini

Model 1 menjelaskan pengaruh faktor pemeriksaan kehamilan dan
penolong persalinan terhadap praktek pemberian ASI dini. Pada model ini,
pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan dipandang sebagai faktor
terpenting yang mempunyai pengaruh terhadap waktu bayi mulai disusui
disamping faktor lain seperti umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal
dan tempat melahirkan,

Penjelasan mengenai hal ini didasarkan pandangan bahwa pemeriksaan
kehamilan dan penolong persalinan dapat menunjukkan atau sudah dapat
mewakili variabel lain seperti faktor demografis maupun status sosial ekonomi
rumah tangga. Ditunjukkan oleh Magadi et all (1999); WHO (2003); Yesudian
(2004), bahwa mereka yang tinggal di perkotaan, memiliki status sosial ekonomi
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lebih baik : berpendidikan ; pendapatan tinggi, pada umumnya memeriksakan
kehamilan lebih banyak dan cenderung melahirkan dibantu tenaga medis
dibandingkan mereka yang status sosial ekonominya lebih rendah dan tinggal di
perdesaan.

Selain itu, diungkapkan oleh Sinusas dan Gagliardi (2001); Yngve dan
Sjostrom (2001) bahwa dalam hal praktek pemberian ASI dini, keberadaan
pengetahuan ibu tfentang pentingnya menyusui merupakan hal yang vital.
Sedangkan dalam penelitian ini, hal tersebut dapat didekati melalui variabel
pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan.

Sedangkan umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal dan
tempat kelahiran nantinya sebagai faktor klasifikasi. Pengaruhnya terhadap
terhadap pemberian ASI dini, seperti sudah diutarakan oleh Agung (2004), dilihat
dari ada tidaknya perbedaan waktu bayi mulai disusui antar kelompok individu
yang dibentuk oleh faktor klasifikasi.

2.9.2 Model 2 : Determinan Pemberian ASI Eksklusif

Model 2 menjelaskan pengaruh faktor pemberian ASI dini, pemeriksaan
kehamilan, dan pekerjaan ibu terhadap eksklusifitas. Pada model ini, faktor
pemberian ASI dini, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan ibu, dipandang
sebagai faktor terpenting yang berpengaruh terhadap eksklusifitas disamping
variabel lain yaitu umur, paritas, pendidikan, tempat tinggal, penolong persalinan
dan tempat melahirkan yang nantinya sebagai faktor klasifikasi.

Penjelasan tentang hal ini adalah sebagai berikut:

1. Seperti sudah diutarakan, beberapa penelitian menunjukkan pentingnya kapan
waktu bayi mulai disusui dalam menunjang keberhasilan pemberian ASI.
Semakin dini pemberian ASI dilakukan akan menunjang kemampuan bayi
dalam menyusu. Penjelasan mengenai hal ini diataranya disampaikan dalam
seminar tentang World Breast Feeding Week 2008 di Semarang yang mana
kurang lebih dalam 2 jam pertama setelah kelahiran, refleks bayi untuk
menghisap sangat kuat, yaitu merupakan bagian dari survival process yang
menemaninya di awal kehidupannya, namun pada 3 jam sesudahnya refleks

tersebut akan hilang. Sehingga ketika inisiasi menyusui dilakukan pada
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periode ini, hal ini akan membentuk atau mendukung kemampuan
menyusunya, dibandingkan jika dilakukan pada waktu-waktu sesudahnya.

2. Pemeriksaan kehamilan tetap dipertimbangkan masuk dalam meodel karena
dianggap dapat mewakili pengetahuan mengenai pentingnya pemberian ASI
eksklusif. Mengacu pada penelitian Duong, Binns dan Lee (2002); Qiu, Zhao,
Binns, Lee dan Xie (2009), bahwa pilihan ibu atau rumah tangga dalam
menenfukan metode menyusui yang dipakai atav memutuskan untuk menyusui
secara eksklusif atau tidak biasanya dilakukan sebelum dan pada saat
kehamilan, maka pemeriksaan kehamilan ke tenaga medis menjadi komponen
yang sangat penting dalam mempengaruhi pola pemberian makanan yang akan
dipilih ibu.

3. Terakhir untuk variabel pekerjaan, menurut Yngve dan Sjostrom (2001) hal ini
juga merupakan determinan yang penting dalam keberhasilan pemberian ASI
eksklusif, karena dapat mencerminkan ada tidaknya dukungan tempat bekerja
terhadap ibu menyusui. Hasil penelitian Escamilla, Lutter, Segall, Rivera,
Siller dan Sanghvi (1995) dan Dearden, Altaye, Maza dan Oliva (1999)
menunjukkan bahwa ketika ibu sudah harus kembali bekerja, hal ini
merupakan hambatan terlaksananya pemberian ASI secara ekskiusif.

Sedangkan pengaruh faktor umwur, paritas, pendidikan, tempat tinggal,
penolong persalinan dan tempat melahirkan terhadap eksklusifitas pemberian ASI,
seperti halnya model 1, dilihat dari ada tidaknya perbedaan pemberian ASI secara
eksklusif antar kelompok individu yang dibentuk fakfor ini.

2.10 Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian mengenai “Determinan

Pemberian ASI Dini dan Eksklusif Berdasarkan Data SDKI 2007” ini adalah

sebagai berikut :

1. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka
yang teratur memeriksakan kehamilan dibandingkan yang tidak teratur untuk
masing-masing kelompok penolong persalinan.

2. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka
yang penolong persalinannya tenaga medis dibandingkan yang bukan tenaga

medis untuk masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan.

: . . _ Universitas Indonesia
Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, 2009.



40

. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka
yang umur jbunya 15-19 tahun dan 20-35 tahun dibandingkan 36-49 tahun,
untuk masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan.

. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka
yang memliki jumlah anak lahir hidup 2 atau lebih dibandingkan 1 anak lahir
hidup, untuk masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan.

. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka
yang berpendidikan SD dan SMP keatas dibandingkan yang tidak pernah
sekolah atau tidak tamat SD, untuk masing-masing kelompok pemeriksaan
kehamilan dan penolong persalinan.

. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka
yang tidak bekerja atau bekerja namun di rumah dibandingkan yang bekerja
dilvar rumah, untuk masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan
penolong persalinan.

. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka
yang tinggal di daerah perkotaan dibandingkan perdesaan, untuk masing-
masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan.

. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka
yang melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah dan swasta dibandingkan di
rumah, untuk masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan.

. Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada
mereka yang mendapatkan ASI dini dibandingkan yang bukan ASI dini, untuk

masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan status pekerjaan.

10.Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada

mereka yang teratur periksa kehamilan dibandingkan yang tidak teratur, untuk

masing-masing kelompok permulaan menyusu dan status pekerjaan.

11.Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada

mereka yang ibunya tidak bekerja atau bekerja namun di rumah dibandingkan
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bekerja diluar rumah, untuk masing-masing kelompok permulaan menyusu
dan pemeriksaan kehamilan,

12.Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada
mereka yang umur ibunya 20-35 tahun dan 35-49 tahun dibandingkan 15-19
tahun, untuk masing-masing kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan
kehamilan dan pekerjaan.

13.Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada
mereka yang memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup dibandingkan 1 anak lahir
hidup, untuk masing-masing kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan
kehamilan dan pekerjaan.

14.Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada
mereka yang berpendidikan SD atau SMP keatas dibandingkan tidak pernah
sekolah atau tidak tamat SD, untuk masing-masing kelompok permulaan
menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan.

15.Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada
mereka yang tinggal di perkotaan dibandingkan perdesaan, untuk masing-
masing kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan.

16.Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada
mereka penolong persalinannya tenaga medis dibandingkan bukan tenaga
medis, untuk masing-masing kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan
kehamilan dan pekerjaan.

17.Kecenderungan bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif lebih besar pada
mereka yang melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah dan swasta
dibandingkan di rumah, untuk masing-masing kelompok permulaan menyusu,

pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan.
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BAB3
METODE PENELITIAN

Dalam bagian 3 tentang metode penelitian ini diuraikan mengenai sumber
data yang digunakan, populasi dan sampel penelitian, pengolahan data,
operasional variabel serta metode analisis yang digunakan dalam penelitian.

3.1,  Sumber Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian mengenai pengaruh faktor
demografis ibu dan pelayanan kesehatan terhadap praktek pemberian ASI dini dan
eksklusif ini adalah data SDKI tahun 2007. Diketahui bahwa selain menyediakan
informasi pengetahuan dan penggunaan metode KB, preferensi fertilitas, vaksinasi
dan kesehatan anak, perkawinan dan aktivitas scksual serta riwayat kematian
anak, SDKI 2007 juga mencakup data mengenai praktek pemberian ASI dan
makanan pada bayi, riwayat pemeriksaan kesehatan antenatal dan persalinan serta
keterangan latar belakang seperti pendidikan dan pekerjaan responden yang
berguna unfuk penelitian ini. Secara umum, keterangan-keterangan tersebut
diperoleh berdasarkan jawaban yang diberikan :)leh wanita pernah kawin usia 15-
49 tahun sampel SDXKI 2007, vang dicacah menggunakan kuesioner SDKI07
WPK.

Dari sisi cakupan wilayah, berbeda dengan SDKI 2002 yang tidak
mencakup wilayah Nanggroe Aceh Darussalam, Maluku, Maluku Utara dan
Papua, maka dalam SDKI 2007 cakupan wilayahnya adalah semua provinsi.
Adapun mengenai penentuan sampel wanita pernah kawin usia 15-49 tahun ini
sendiri, dijelaskan oleh BPS dalam Pedoman BPS Provinsi Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia 2007 bahwa metode sampling yang digunakan adalah fwo
stage design. Pada tahap pertama, langkah yang dilakukan adalah pemilihan blok
sensus secara sistematik. Pada tahap ini, kerangka sampel yang digunakan untuk
pemilihan blok sensus adalah daftar blok sensus terpilih Survei Angkatan Kerja
Nasional (Sakernas) 2007. Untuk tahap kedua, langkah selanjutnya adalah
pemilihan 25 rumah tangga untuk setiap blok sensus terpilih SDKI 2007 secara
sistematik, dengan kerangka sampelnya adalah hasil listing rumah tangga
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Sakemmas 2007. Berdasarkan rumah tangga terpilih ini, apabila didalamnya
terdapat wanita pernah kawin berusia 15-49 tahun, maka wanita tersebut terpilih

sebagai responden untuk diwawancarai.

3.2. Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah anak terakhir umur 0-6 bulan yang
masih hidup dan tinggal bersama ibunya. Sedangkan sampel penpelitian ini
sejumlah 2.137 bayi, yang tidak lain adalah anak terakhir umur 0-6 bulan yang
masih hidup dan tinggal bersama ibunya, yaitu wanita pernah kawin umur 15-49
tahun yang terkena sampel SDKI 2007, Alasan pemilihan sampel bayi umur 0-6
bulan adalah selain penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui determinan
pemberian ASI dini, tujuan lain penelitian ini adalah mengetahui faktor yang
berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif. Dikemukakan oleh WHO (2001)
bahwa durasi waktu yang dianjurkan untuk pemberian ASI eksklusif adalah
hingga bayi berusia 6 bulan.

Secara skematis alur penentuan sampel penelifian dapat dideskripsikan
dalam bagan berikut :

Gambar 3.1 Skema Penentuan Sampel Penelitian

Langkah pertama adalah identifikasi wanita yang memiliki anak umur 0-6 bulan
dari 34.227 wanita pernah kawin yang terpilih sampel SDKI 2007. Berdasarkan
kriteria ini diperoleh mereka yang memiliki bayi umur 0-6 bulan sejumlah 2.211
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wanita, sedangkan sisanya 32.016 wanita adalah mereka yang tidak memiliki anak
atau memiliki anak umur 7 bulan keatas. Selanjutnya dari 2.211 wanita ini
diperoleh jumlah bayi umur 0-6 bulan adalah 2.232 bayi, dengan 2.137 bayi
diantaranya adalah anak terakhir yang masih hidup dan tinggal bersama ibunya
yang dicakup sebagai sampel penelitian.

3.3. Pengolahan Data

Untuk kepentingan penelitian, khususnya pengolahan data, terlebih dahulu
dilakukan pemilahan data berdasarkan variabel yang telah ditentukan. Dilihat dari
kuesioner SDKI 2007 WPK, maka data penelitian dibatasi pada :

1. Bagian identitas, mencakup keterangan wilayah seperti kiasifikasi perkotaan
perdesaan (pertanyaan 5).

2. Bagian latar belakang responden, diantaranya memuat keterangan umur ibu,
pendidikan (pertanyaan 106-109).

3. Bagian riwayat kelahiran, untuk mendapatkan keterangan paritas (pertanyaan
201-208)

4, Bagian keterangan kehamilan, pemeriksaan sesudah melahirkan dan
pemberian ASI, meliputi Kketerangan pemeriksaan kehamilan, penolong
persalinan, tempat melahirkan, waktu bayi mulai disusui dan eksklusifitas
(pertanyaan 407, 410A, 426, 427, 441, 492-493)

5. Bagian latar belakang suami dan pekerjaan responden (pertanyaan 714)

Selanjutnya untuk keperluan pembahasan atau analisis berupa penyusunan tabel,

grafik serta ouput analisis inferensial, data ini diolah dengan menggunakan

sofiware Eviews 5.1.

3.4. Operasional Variabel
Definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :
1. Permulaan menyusu
Permulaan menyusu dalam penelitian ini terdiri dari dua kategori :
1. ASIdini
2. Bukan ASI dini.
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Mengacu pada pendapat Nakao (2008), pemberian AS] pertama kali terhadap
bayi termasuk kategori ASI dini jika bayi mulai menyusu dalam interval waktu
kurang dari 2 jam setelah kelahiran. Sedangkan untuk ibu yang tidak
melakukan inisiasi atau menyusui baru dilakukan dalam waktu 2 jam dan
sesudahnya dikategorikan sebagai bukan ASI dini. Dalam kuesioner hal ini
ditunjukkan melalui pertanyaan berapa lama setelah melahirkan ibu menyusui
pertama kali (pertanyaan 441).

. Eksklusifitas

Seperti halnya waktu pertama kali bayi disusui, eksklusifitas merupakan
variabel kategorik biner yaitu

1: ASI eksklusif

2 : Bukan ASI eksklusif

Mengacu pada kriteria pemberian makanan pada bayi dalam Indicators for
Assesing Infant and Young Child Feeding Practices (WHO, 2007) maka
dalam penelitian ini, pemberian ASI dikatakan eksklusif jika bayi hanya
diberikan ASI saja tanpa makanan minuman pendamping lain, namun dengan
pengecualian pada vitamin, mineral dan obat-obatan. Dalam penelitian,
konsep ini didekati dari pola pemberian makanan kepada bayi selama 24 jam
terakhir sebelum pencacahan. Pemberian nutrisi pada bayi dikatakan ASI
eksklusif jika pada saat periode tersebut, bayi hanya mendapatkan ASI saja.
Sedangkan mereka yang pada saat periode waktu tersebut sama sekali tidak
mendapatkan ASI atau mendapatkan ASI disertai nutrisi pendamping lain
termasuk dalam kategori bukan ASI eksklusif. Dalam kuesioner, variabel
esklusifitas ini disaring dari pertanyaan mengenai cairan yang diminum dan
jenis makanan yang dimakan selama sehari semalam mulai dari kemarin pagi

hingga pagi tadi sebelum pencacahan (pertanyaan 492 dan 493).

. Umur ibu

Varibel umur ibu dalam penelitian ini dikategorikan menjadi :
1:15-19 tahun

2 : umur 20-35 tahun

3 : 36-49 tahun

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, 208@iversitas Indonesta



46

Pengklasifikasjan ini mengacu pada pendapat yang dikemukakan oleh Bewley,
Davies dan Braude (2005}, bahwa masa yang paling baik untuk memiliki anak
adalah 20-35 tahun. Dalam kuesioner, hal ini ditunjukkan oleh pertanyaan 106
mengenai umur berapa pada saat ulang tahun terakhir.

. Jumlah anak lahir hidup

Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan hidup (Hatmadji, 1981).
Selanjutnya, mengacu pada pendapat Yngve dan Sjostrom bahwa memiliki
anak pertama kali berpengaruh pada praktek menyusui, maka dalam penelitian
ini paritas dikategorikan menjadi 2 :

1: 1 anak lahir hidup

2 : 2 atau lebih anak lahir hidup

Ditunjukkan oleh pertanyaan 208 mengenai jumlah anak lahir hidup.

. Tingkat pendidikan ibu

Mengacu pada konsep yang digunakan BPS dalam SDKI 2007, maka yang
dimaksud tingkat pendidikan ibu adalah jenjang pendidikan formal tertinggi
yang ditamatkan oleh ibu. Dalam penelitian ini, tingkat pendidikan ibu ini
terdiri dari 3 kategori :

1 : tidak atau belum tamat SD

2 : tamat SD

3 ; tamat SMP atau lebih

Dalam kuesioner, variabel ini ditunjukkan oleh pertanyaan 108 mengenai
jenjang. sekolah tertinggi yang pernah atau sedang diduduki oleh ibu.

. Status pekerjaan ibu

Berdasarkan pada temuan penelitian Escamilla (1995), Dearden (1999) dan
bahwa ibu bekerja atau tidak berpengaruh pada praktek pemberian ASI, maka
dalam penelitian ini status pekerjaan dikategorikan menjadi 2 :

1 : ibu bekerja diluar di rumah

2 : ibu tidak bekerja atau bekerja tetapi di rumah

Konsep bekerja mengacu pada definisi BPS (2007) adalah akfivitas yang
dilakukan minimun 1 jam secara kontinu dalam seminggu lalu dengan maksud

menghasilkan, membantu menghasilkan upah, gaji, laba atau penghasilan baik
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berupa barang atau uang. Dalam kuesioner, variabel ini diperoleh dari

pertanyaan 714 mengenai apakah ibu bekerja diluar rumah atau tidak.

. Tempat tinggal atau wilayah

Terdiri dari 2 kategori :

1 : perkotaan

2 : perdesaan

Diperoleh dari pertanyaan 5 mengenai klasifikasi wilayah.

. Pemeriksaan kehamilan

Pemeriksaan kehamilan dalam penelitian ini merujuk pada konsep WHO

(2003), yaitu pemeriksaan kesehatan yang diterima wanita selama kehamilan

yang ditujukan unfuk memastikan ibu dan bayi yang dilahirkan dalam kondisi

sehat. Dalam penelitian, pemeriksaan kehamilan ini terdiri dari 2 kategori

yaitu:

1 : teratur

2 : tidak teratur

Dikatakan teratur jika pemeriksaan kehamilan yang dilakukan memenuhi

kriteria WHO yaitu selama kehamilan ibu dianjurkan melakukan pemeriksaan

kehamilan minimal 4 kali yang terdiri dari 1 kali pada trimester pertama dan

kedua dan 2 kali pada trimester terakhir.

Sedangkan dalam kuesioner variabel ini disaring dari pertanyaan :

- apakah pada saat mengandung ibu memeriksakan kehamilan, jika ya siapa
yang memeriksa kandungan ibu (pertanyaan 407).

- berapa kali ibu memeriksakan kehamilan dalam 3 bulan pertama; antara 4-
6 bulan; antara 7 bulan sampai melahirkan (pertanyaan 410A).

. Penolong kelzhiran bayi

Terdiri dari 2 kategori :

1 : tenaga medis

2 : bukan tenaga medis

Mengacu pada laporan SDKI 2002, yang dimaksud penolong persalinan medis

adalah dokter umum, dokter ahli kebidanan dan kandungan, perawat, bidan

atau bidan desa. Sedangkan penolong persalinan bukan medis adalah dukun,
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teman atau keluarga dan lainnya. Variabel ini diperoleh dari pertanyaan 426
mengenai siapa saja yang menolong ibu ketika melahirkan.

Tempat melahirkan

Terdiri dari 3 kategori :

1 : Rumah

2 : Pemerintah

3 : Swasta

Tempat melahirkan termasuk kategori rumah jika ibu melahirkan di rumahnya
atau rumah orang lain. Kategori pemerintah, jika ibu melahirkan bayinya di
fasilitas kesehatan yang dikelola pemerintah seperti rumah sakit atau klinik,
puskesmas, puskemas pembantu, dan kategori swasta jika ibu melahirkan
bayinya di fasilitas kesehatan yang dikelola pihak swasta seperti rumah sakit,
rumah sakit bersalin, rumah bersalin, klinik, dokter umum praktek, dokter
kandungan praktek, bidan praktek, perawat praktek, bidan di desa, polindes,
posyandu dan lainnya. Variabel ini diperoleh dari pertanyaan 427 mengenai

dimana ibu melahirkan.

Selanjutnya, untuk lebih memudahkan, operasional variabel ini ditabelkan sebagai

berikut :

Tabel 3.1 Matriks Operasional Variabel

Variabel

Notasi
Variabel

Skala

Hasil Pengukuran

B L RNy
-a:-'}-'r‘i":;r.:t,:cl-‘t)“:?.{;;um..

Permulaan
menyusu

Eksklusifitas

Umur ibu

I

Nominal

Ordinal

WA

. Kurang dari 2 jam setelah

. Mendapatkan ASI saja

. 36-49 tahun

<ty N v PR LN
L -;‘.' 1“;-. seife ot IR ST 1

kelahiran (ASI dini)

Pada 2 jam dan sesudahnya,
tidak mendapat inisiasi (bukan
ASI dini)

{eksklusif)

Tidak mendapatkan ASI, ASI
dengan makanan pendamping,
(bukan ASI eklusif)

15-19 tahun
20-35 tahun
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Tabel 3.1 Lanjutan

Variabel Notasi SI_ nkala I Hasil Pengukuran |
e ) e e o) o R b
Ordinal | 1. 1 anak lahir hidup
2. >=2 anak lahir hidup
Pendidikan D Ordinal | 1. Tidak atau belum tamat SD (TTSD)
ibu 2. Tamat SD atau sederajat (TSD)
3. >=Tamat SLTP (TSLTP)
Status K Nominal | 1. Ibu bekerja di luar rumah
pekerjaan ibu 2. Ibu tidak bekerja atau bekerja tetapi
di rumah
Tempat T Nominal | 1. Perkotaan
tinggal 2. Perdesaan
Pemeriksaan C Nominal | 1. Teratur periksa kehamilan ke
kehamilan petugas medis
2. Tidak teratur
Penolong M Nominal | 1. Petugas medis
persalinan 2. Bukan petugas medis
Tempat L Nominal | 1. Rumah
melahirkan 2. Pemerintah
3. Swasta

3.5. Metode Analisis

Alat analisis yang digunakan dalam penelitian terdiri dari 2 metode yaitu
analisis deskriptif dan analisis regresi logistik. Berikut ini adalah penjelasan kedua
alat analisis yang digunakan dalam penelitian:

3.5.1. Metode Analisis Deskriptif
Metode analisis deskriptif adalah metode yang berkenaan dengan
penyajian data dalam bentuk tabel atau grafik sehingga menjadi informasi yang
berguna (Agung, 2009). Lebih lanjut, analisis deskriptif dalam penelitian ini
ditujukan untuk :
1. Menggambarkan prakiek pemberian ASI dini ditinjau dari karakteristik
pelayanan kesehatan yang mencakup pemeriksaan kesehatan, penolong
persalinan dan tempat melahirkan serta karakteristik demografis ibu yang

terdiri dari umur, paritas, pendidikan, pekerjaan dan tempat tinggat ibu.
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2. Menggambarkan praktek pemberian ASI eksklusif ditinjau dari segi permulaan
menyusu, pelayanan kesehatan yang mencakup pemeriksaan kesehatan,
penolong persalinan dan tempat melahirkan serta karakteristik demografis ibu
yang terdiri dari umur, paritas, pendidikan, pekerjaan dan tempat tinggal ibu.

Berdasarkan kepentingan tersebut maka 2 tabulasi pokok yang perlu
disajikan adalah tabulasi permulaan menyusu menurut variable bebas dan tabulasi
eksklusifitas menurut variabel bebas, yang mana untuk tabulasi eksklusifitas,
maka waktu permulaan bayi menyusu juga dicakup sebagai variabel bebas.

Berdasarkan tabulasi ini, sebagai analisis pendahuluan dalam penelitian,
juga disajikan deskriptif odds ratio. Mengacu pada Agung (2008), odds ratio
didefinisikan sebagai ukuran yang merepresentasikan perbandingan risiko atau
kemungkinan individu untuk sukses pada kondisi tertentu, misal dalam hal ini
adalah peluang bayi mendapatkan ASI dini dan eksklusif antara individu pada
suatu kelompok dengan individu pada kelompok lain yang menjadi acuan.

Untuk langkah perhitungan odds ratio itu sendiri dicontohkan sebagai
berikut :

1. Perhitungan nilai conditional odd dari table frekuensi zero one dependen
variable menurut kategori variable bebas. Oleh Nachrowi (2005) angka odd ini
didefiniskan sebagai perbandingan risiko atau peluang terjadinya suatu
peristiwa dengan peluang tidak terjadinya suatu peristiwa. Terkait tabel 3.2,
untuk conditional odd Y=1 serta DV=1 dan DV=2, maka nilainya adalah :

Odd [Y=1|DV=1]=a/b=p)/(1-p1) ;
0dd [Y=1]DV=2] = c/d = pa/(1-p2)

2. Selanjutnya untuk perhitungan nilai odd ratio yang tidak lain merupakan
perbandingan nilai odd, jika kategori acuan adalah kategori terakhir atau
DV=2 maka :

OR = OR(DV=1/DV=2) = ad/bc

Terakhir, walaupun odd ratio merupakan ukuran dasar statistik yang sederhana,
namun odds ratio memiliki kelebihan yaitu lebih mudah dimengerti. Sehingga
menurut Agung (2008) odds ratio lebih aplikatif, yang secara umum dapat
langsung digunakan oleh para pengambil keputusan.
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Tabel 3.2 Tabel Frekuensi Variabel Tidak Bebas menurut Variabel bebas 2
Kategori

_ Vanabel Bebas DV

Odd Ratio ad/be

3.5.2 Penerapan Regresi Logistik

Dalam penelitian ini, variable tidak bebas yaitu permulaan menyusu dan
eksklusifitas adalah berkategorik biner atau zero one variable. Adapun untuk
variable bebasnya yaitu umur, paritas, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal,
pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan tempat melahirkan juga disusun
dalam bentuk kategorik, baik berskala nominal maupun ordinal.

Sehingga berdasarkan hal ini, diterapkan model regresi logistik
multifaktorial karena dapat menunjukkan pengaruh variable bebas kategori
terhadap variable tidak bebas biner atau zero one variable. Secara umum, model

dasar dari persamaan regresi logistik adalah sebagai berikut :

ln[1 p] o+ B X+t X +8

yang mana ;

p : peluang terjadinya suatu peristiwa

1-p :peluang tidak terjadinya svatu peristiwa
xx :indikator nol satu unfuk setiap k

Pada model logistik ini, hipotesis statistik mengenai ada tidaknya
pengaruh variabel bebas kategori secara bersama-sama terhadap variabel tidak

bebas dapat dinyatakan sebagai berikut :

Hp : f1=p2=.=pk=0

H;:adasalahsatu p#0

Adapun untuk menentukan signifikan tidaknya pengaruh variabel bebas kategori
secara bersama-sama terhadap variabel tidak bebas maupun secara umum
pengujian hipotesis dalam penelitian ini, tingkat signifikansi yang digunakan
sebesar 10 persen. Jika hasil pengujian menunjukkan nilai Likelihood Ratio (LR}
cukup besar atan p-value lebih kecil dari 10 persen, maka dapat disimpulkan
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bahwa secara bersama-sama variabel bebas kategori berpengaruh signifikan
terhadap variabel tidak bebas.

Selanjutnya karena penelitian ini memfokuskan pada dvua aspek menyusui
yaitu inisiasi dan eksklusifitas, maka pada tahapan berikutnya, model regresi
logistik yang dibentuk pada dasarmya terdiri dari 2 model. Dari sisi penyelesaian
model, berbeda dengan penelitian lain yang pada umumnya hanya menggunakan
bentuk additive, maka penyelesaian kedua model tersebut mengacu pada Agung
(2008), menggunakan bentuk interaksi. Dalam model additive, permasalahan yang
kadang terjadi adalah adanya problem perubahan tanda parameter atau nilai odd
ratio tidak seperti yang diharapkan, karena parameter model additive lebih kecil
dari banyaknya sel yang dibentuk oleh faktor-faktor yang dipakai sebagai variabel
bebas. Sedangkan dalam model interaksi, sesuai dengan yang dikemukakan oleh
Agung (2008), problem tersebut tidak terjadi, yang mana tanda parameter dan nilai
odd ratio sesuai dengan yang diharapkan, yang dalam hal ini sesvai dengan
deksriptif odd ratio sebagai analisis pendahuluan dalam penelitian ini. Secara

lebih jelas, penjelasan mengenai masing-masing model adalah sebagai berikut :

A. Model 1 : Determinan Pemberian ASI Dini

Untuk mempelajari pengaruh pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan yang masing-masing mempunyai 2 kategori terhadap indikator nol
satu permulaan menyusu, diterapkan 2 model logistik sebagai berikut :
1. Model untuk mempelajari pengaruh pemeriksaan kehamilan (C) terhadap

permulaan menyusu (I) pada masing-masing kelompok penolong persalinan

M)

'“[,—f—l,] = C{1) + C(2) {(M=1) + C(3) (M=1 & C=1) + C[4) (M=2 & C=1) +¢ (3.)

Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut:

Tabel 3.3 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Pemeriksaan
Kehamilan dan Penclong Persalinan

Selisih (1-2)

| C(1+CQMC(3) C(1C(2) C(3)
2 C(1y+C(4) (1) C{4)
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Berdasarkan selisih yang tertera pada tabel 3.3, dapat diuji :

1. Kecenderungan bayi mendapatkan ASI dini lebih besar untuk mereka
yang pemeriksaan kehamilannya teratur dibanding yang tidak teratur
khusus untuk ibu yang penolong persalinannya tenaga medis. Hipotesis
statistiknya adalah :

Hp:C(3)<=0
H;:C(3)>0

2. Kecenderungan bayi mendapatkan ASI dini lebih besar untuk mereka
yang pemeriksaan kehamilannya teratur dibanding yang tidak teratur
khusus untuk ibu yang penolong persalinannya bukan tenaga medis.
Hipotesis statistiknya adalah :

Ho:C(4)<=0
H,:C4)>0

. Model untuk mempelajari pengaruh penolong persalinan (M) terhadap

permulaan menyusu (I) pada masing-masing kelompok pemeriksaan

kehamilan (C)

'“[ﬁ] = CHPCHC=1)+C(3HC=1 & M=1}+C{4)(C=2 & M=1) + ¢ (3.2)

Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut:

Tabel 3.4 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Penolong
Persalinan dan Pemeriksaan Kehamilan

C Selisih {1-2)

“E‘f“‘; § %ﬁéﬁﬁ(ﬁ) 2

cayCRCE) |

" C(l)+C(2) T

2

C(1)+C(4)

c(1)

Berdasarkan selisih yang tertera pada tabel 3.4, dapat diuji :

1. Kecenderungan bayi mendapatkan ASI dini lebih besar untuk mereka yang
penolong persalinannya tenaga medis dibanding yang bukan tenaga medis
khusus untuk ibu yang teratur memeriksakan kehamilan. Hipotesis
statistiknya adalah :

Ho: C(3) <=0
H, : C(3)>0
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2. Kecenderungan bayi mendapatkan ASI dini lebih besar pada mereka yang
penolong persalinannya tenaga medis dibanding yang bukan tenaga medis
khusus untuk ibu yang tidak teratur memeriksakan kehamilan. Hipotesis
statistiknya adalah :

H, : C(4) <=0
H,:C@)>0

Selanjutnya, untuk melihat pengaruh faktor klasifikasi, kerangka analisis
dasarnya adalah sebagai berikut :

Gambar 3.2 Kerangka Analisis Determinan Pemberian ASI Dini

" PEMERKSAAN L
* KEHAMILAN ﬂ

——
U Astoing/ |
I’ PERMULAAN h

MENYUSU  jf 45

iy

]

: PENOCLONG
PERSALINAN i
e )

e U P A

Berdasarkan kerangka analisis tersebut, maka model logistik yang harus disusun
seharusnya terdiri dari 6 model, yaitu bersesuaian dengan masing-masing faktor
klasifikasi. Namun khusus untuk faktor klasifikasi tempat melahirkan, model
logistik tidak dapat diterapkan karena adanya sel kosong struktural, sehingga
model yang dibentuk hanya terdiri dari 5 model. Adapun untuk mempelajari
pengaruh tempat melahirkan terhadap permulaan menyusu hanya dilakukan
pengujian Chi-Square pada sel yang terisi (quasi association). Penjelasan
selanjutnya mengenai masing-masing model logistik maupun pengujian Chi-
Square untuk faktor tempat melahirkan adalah sebagai berikut :
1. Model pengaruh pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan umur
terhadap permulaan menyusu
Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh umur (U) terhadap
permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan
(C) dan penolong persalinan (M).
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C(1} + C(2)(C=1 & M=1) + C{3)(C=1 & M=2)

+ C{4)(C=2 & M=1) + C(5)(C=1 & M=1 & U=2)

+ C(B)(C=1 & M=1 & U=3) + C(7){C=1 & M=2 & U=2)
+C(B)(C=1 & M=2 & U=3) + C(0)(C=2 & M=1 & U=2)

+ C(10){C=2 & M=1 & U=3) + G(11)(C=2 & M=2 & U=2)
+C12)(C=2& M=2& U=3) +¢

Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut:
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Tabel 3.5 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Pemeriksaan
Kehamilan, Penolong Persalinan dan Umur

c M U Selisih
BN @l e e b En e e
1 1 C(1+C@) CARCRRCS) | COHCEHCE) | CS) C(6)
1 2 caycE) | caycercm | capcerc® | cm | ce)
2 1 C1CH) COHCERCO) | CARCERC(10) | CO) cao
2 2 C(l) C{IYC(11) C(1+C(12) Cc(11) C(12)

Selanjutnya, untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI
dini lebih besar pada mereka yang umur ibunya berumur 20-35 tahun dan 36-
49 tahun dibandingkan 15-19 tahun, maka hipotesis statistiknya adalah :

Ho: C() <=0;i=5,6,7...,12
H, : C(H)> 0

. Model pengaruh pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan paritas
terhadap permulaan menyusu
Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh paritas (P) terhadap
permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan
(C) dan penolong persalinan (M).
1.{ P J = C(1)+C(2)(C=18&M=1) + C(3)(C=1 & M=2)
oF +C{4)(C=2 & M=1) + C{5)C=1 & M=1 & P=2)
+ C(6)(C=1 & M=2 & P=2) + C{7){C=2 & M=1 & P=2)
+C[B{C=2 & M=2&P=2) +¢ 34

Parameter model ini dapat disajikan sebagai berilkut:
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Tabel 3.6 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Pemeriksaan
Kehamilan, Penolong Persalinan dan Paritas

,,,,,,

Selisih

é:-(, § -'-’-?'""*“;‘.'}f?,: 3 %

2-1)

1 C(1p-C(2) C(I+C(2+C(5) C(5)
2 C(1y+C(3) C(1}+C(33+C(6) C(6)
1 C(1)+C(4) C(ICERC(n c(h
2 c(1) CIHC(8) C(8)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI dini lebih

besar untuk mereka yang ibunya memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup
dibandingkan mereka yang ibunya hanya memiliki 1 anak lahir hidup, maka
hipotesis statistiknya adalah :
Hy: C(i)<=0;i=5,6,7,8

H; : CG)> 0

terhadap permulaan menyusu
Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh pendidikan (D) terhadap

permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan

(C) dan penolong persalinan (M),

i)

C{1) + C(2HC=1 & M=1) + C{3)C=1 & M=2)

+ C[4)(C=2 & M=1) + C[5}{C=1 & M=1 & D=2)
+C(B)(C=1 & M=1 & D=3) + C(7){C=1 & M=2 & D=2)
+C{8)(C=1 & M=2 & D=3) + C{8)(C=2 & M=1 & D=2)

+ C(10)(C=2 & M=1 & D=3} + C(11)(C=2 & M=2 & D=2)
+C(12)(C=2 & M=2 & D=3) +¢

Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut:

. Model pengaruh pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan pendidikan

3.5

Tabel 3.7 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Pemeriksaan
Kehamilan, Penolong Persalinan dan Pendidikan

D Selisih
C M "
S EeF R 0 = ROl
1 t carc@ | capcercs) | capcercs) | co | e
I 2 capce) | capcerem | caxcered | on | o)
2 1 C(I1+C(4) CIRCEMCHE) | COMCECI0 | O C(10}
2 2 c() COWC(11) CRCAD) cin | ca2)
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Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI dini lebih
besar pada mereka yang ibunya berpendidikan tamat SD dan SLTP atau lebih
dibandingkan mereka yang ibunya tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD,
maka hipotesis statistiknya adalah :

Hp:C(i)<=0;i1=5,6,7...,12

H,: C{=>0

. Model pengaruh pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan pekerjaan
dan terhadap permulaan menyusu

Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh pekerjaan (K) terhadap
permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan

(C) dan penolong persalinan (M).

,n[ l_f; ] = 1)+ C{2)(C=1&M=1) + C[3)(C=1 & M=2)
+ C{4)(C=2 & M=1) + C(5)(C=1 & M=1 & K=2)
+ C{B{C=1& M=2 & P=2) + C(7)({C=2 & M=1 & K=2)
+ C{B)(C=2 & M=2 & K=2) +¢ 36
. Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut:

Tabel 3.8 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Pemeriksaan
Kehamilan, Penolong Persalinan dan Status Pekerjaan

K Selisih
C M T
2 (2-1)
B e D el ”(3)@. SRy

1 CC(R) C(IHC(Z}*C(S) c(s)

2 C(1)+C(3) CQHCEMCE) C(6)

1 C(1)+C(4) CUHCEYC(T) )

2 cn C{1+C(B) C(®)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI dini lebih
besar untuk mereka yang ibunya tidak bekerja atau bekerja namun di rumah
dibandingkan mereka yang ibunya bekerja dilvar rumah, maka hipotesis
statistiknya adalah :

Hy:C(i)<=0;1=5,6,7.8

H;: Ci)>0

. Model pengaruh pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan tempat

tinggal terhadap permulaan menyusu
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Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh tempat tinggal (T) terhadap
permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan
(C) dan penolong persalinan (M).

,n[ p ] = C(1) + C{2{C=1 & M=1) + C(3)}C=1 & M=2)

t-p + C{4)(C=2 & M=1} + C(5)(C=1 & M=1 & T=2)

+ C(6){C=1 & M=2 & T=2) + C(7)(C=2 & M=1 & T=2)
+ C(8)(C=2 8 M=2& T=2) +¢ 37
Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 3.9 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Pemeriksaan
Kehamilan, Penolong Persalinan dan Tempat Tinggal

T Selisih
C M

K4

1 1 CO3C2) CACEHC5)

1 2 COyc3) CIHCEC(6) ceE
2 ! CHC4) C()+CAHC(7) T
2 2 (1) C(I+C(8) CR)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI dini lebih
besar untuk mereka yang tinggal di perkotaan dibandingkan mereka yang
tinggal di perdesaan, maka hipotesis statistiknya adalah :

Ho: C() <= 0;i=5,6,7.8
H : CG) >0

. Pengujian Chi-Square untuk mempelajari pengaruh tempat melahirkan
terhadap permulaan menyusu

Terkait faktor klasifikasi tempat melahirkan, model logistik tidak dapat
diterapkan karena adanya sel kosong struktural yang disebabkan mereka yang
penolong persalinannya bukan tenaga medis tidak ada yang melahirkan di
fasilitas kesehatan pemerintah atau swasta, Sehingga untuk mempelajari
pengaruh tempat melahirkan terhadap permulaan menyusu hanya akan
dilakukan pengujian Chi-Square khusus sel yang terisi (quasi association).
Adapun langkah-langkahnya adalah sebagai berikut :

- Identifikasi sel kosong pada tabulasi faktor pemeriksaan kehamilan,

penolong persalinan dan tempat melahirkan.
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Tabel 3.10 Ilustrasi Tabulasi Faktor Pemeriksaan Kehamilan, Penolong

Persalinan dan Tempat Melahirkan
C M L
1 2 3
(g : RE: R
1 1 i 0z N3
1 2 a1 Mz Nizs
2 1 a2y N2 N3
2 2 Ny Ngp Noos
Keterangan : Pada tabulasi ini njss, 023, D2, Nagy bernilai nol (tidak ada observasi atau sel
kosong strutural)

- Pembentukan fakior sel yang merepresentasikan sel yang terisi dari
tabulasi faktor pemeriksaan kehamilan (C), penolong persalinan (M) dan
tempat melahirkan (L).

Tabel 3.11 Pembentukan Faktor Sel dari Faktor Pemeriksaan Kehamilan,
Penolong Persalinan dan Tempat Melahirkan

C M L Faktor Sel (CF)
i 2
1 1 1 111
1 1 2 112
i 1 3 113
1 2 1 121
1 2 2 ]
1 2 3 -
2 1 I 211
2 ! 2 212
2 1 3 213
2 2 1 221
2 2 2 ;
2 2 3 ;

- Pengujian Chi-Square hubungan faktor sel (CF) dengan faktor permulaan
menyusu.

Jika hasil pengujian menunjukkan nilai atau p-value lebih kecil dari 10 persen,

maka dapat disimpulkan bahwa layanan keschatan yang terdiri dari fakior

tempat melahirkan, pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan dengan

permulaan menyusu memiliki asosiasi quasi yang signifikan,
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B. Model 2 : Determinan Pemberian ASI Eksklusif

Untuk mempelajari pengaruh permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan

dan pekerjaan yang masing-masing terdiri dari 2 kategori terhadap indikator nol

satu eksklusifitas diterapkan 3 model regresi logistik sebagai berikut :

1.

Model untuk mempelajari pengaruh permuiaan menyusu (I} terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok pemeriksan kehamilan (C) dan
pekerjaan (K)

m[ b ] = C(1)+C(2)C=1 & K=1) + C(3HC=1 & K=2)
-r + C{d)(C=2 & K=1) + C(5)(C=1 & K=1 & I=1)

+ C(B)(C=1 & K=2& I=1) + C{7)(C=2 & K=1 & I=1)

+C{8)(C=28 K=2& I=t) + ¢ 38
Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 3.12 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Pemeriksaan
Kehamilan, Status Pekerjaan dan Permulaan Menyusu

I Selisih

\ K 1 2 {1-2)
SRR O T e e B e ) e

1 C{IC(2) C(5)

1 2 C(1HC(3)HCE) C{IHC(3) C(6)

2 1 CyC{arC(7) C(1 (@) C(7)

2 2 C(1)+C(8) C(1} C(8)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI eksklusif
lebih besar untuk mereka yang mendapat ASI dini dibandingkan yang tidak
mendapat ASI dini, maka hipotesis statistiknya adalah :
Hy:C(i)<=0;i=5,6,78

H, : C(i}>0

Model untuk mempelajari pengaruh pemeriksaan kehamilan (C) terhadap

eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I) dan

pekerjaan (K)

,n( P ] = C[1)+ C{2}1=1 & K=1) + C(3){i=1 & K=2)
=P + Cl)(1=2 & K=1) + C{5)(1=1 & K=1 & C=1)
£ C(B)(1=1 & K=2& C=1) + C(7)(1=2 & K=1& C=1)
+C(B)(1=2 & K=2& C=1) +¢ 39
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Parameter model ini disajikan pada tabel 3.12. Selanjutnya untuk menguji
hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI eksklusif lebih besar untuk
mereka yang teratur mendapat pemeriksaan kehamilan dibandingkan yang
tidak teratur, maka hipotesis statistiknya adalah :

He:Cli)<=0;i=5,6,7,8
H;:C{)>0
Tabel 3.13 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Permulaan
Menyusu, Status Pekerjaan dan Pemeriksaan Kehamilan
C Selisih
_ (1-2) ‘
LR ERE IO RECE

LM e S
1 1 C1)+C(2)+C(5) C(l)"'C(Z) C(5)
1 2 C{HC3)HCE) C(1)+C(3) C(6)
2 1 C(1)+C4)+C(7) C(IHC(4) C(
2 2 C(1)+C(8) c(1) c(®)

. Mode! untuk mempelajari pengaruh pekerjaan (K) terthadap eksklusifitas pada

masing-masing kelompok permulaan menyusu (I) dan pemeriksaan kehamilan

,n[ P ] = O[1) + C2)(I=1 & C=1) + C(3)(I=1 & C=2)
+ C(4)(1=2 & C=1) + C(5)(|=1 & C=1 & K=2)
+ C(8)(i=1 & C=2 & K=2) + C(7)(i=2 & C=1 & K=2)
+O(8)(1=2 & C=28 K=2) +¢ 3.10

Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 3.14 Parameter Model Logistik Biner menurut Fakior Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Status Pekerjaan

Selisth
@1
1 1 C(1+C(2) C(1)+C(2)+C(5) C(5)
1 2 C(IHC(3) C(1)+C(3)+(C6) C(6)
2 1 CO)CE) C)+CE)+C(T) e
2 2 ) C)+C(®) c(8)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan AS] eksklusif
lebih besar untuk mereka yang teratur mendapat pemeriksaan kehamilan
dibandingkan yang tidak teratur, maka hipotesis statistiknya adalah :

Hp: C(l)<=0;1=5,6,7.8

H;: C@))>0
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Selanjutnya, untuk melihat pengarub faktor klasifikasi, maka kerangka
analisis dasarmya disajikan pada gambar 3.3. Berdasarkan kerangka analisis
tersebut, maka akan disusun 6 model regresi logistik yang bersesuaian dengan

masing-masing faktor klasifikasi.

Gambar 3.3 Kerangka Analisis Determinan Pemberian ASI Eksklusif

_,—-__--__—,::—-;_—.;—::7;;—_:_-.:‘(
PERMULAAN [
MENYUSU i

Adapun penerapannya adalah sebagai berikut :

1. Model pengaruh permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan, pekerjaan dan
umur terhadap eksklusifitas
Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh umur (U) terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I),
pemeriksaan kehamilan (C) dan pekerjaan (K).

ln[ 5 ] = (1) +C2)(1=1 & C=1 & K=1)

1-p + C(3)(1=1 & C=1 & K=2) + C(4)(I=1 & C=2 & K=1)
+ G(5)(1=1 & C=2 & K=2) + C(6)(1=2 & C=1 & K=1)
+ C(7){1=2 & C=1 & K=2) + C(8)(1=2 & C=2 & K=1)
+C(O){I=1 & C=1 & K=1 & U=2) + C(10){1=1 & C=1 & K=1 & U=3)
+ C(11){1=1 & C=1 & K=2 & U=2) + C(12)(1=1 & C=1 & K=2 & U=3)
+ C(13){I=1 & 0=2 & K=1 & U=2) + C(14)(1=1 & C=2 & K=1 & U=3)
+ C(15)I=1 & C=2 & K=2 & U=2) + C(16)(1=1 & C=2 & K=2 & U=3)
+ C{17)()=2 & C=1 & K=1 & U=2) + C(18)(1=2 & C=1 & K=1 & U=3)
+ C{19)(1=2 & C=1 & K=2 & U=2) +C(20)(1=2 & C=1 & K=2 & U=3)
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+ C(21)(1=2 & C=2 & K=1 & U=2) +C(22)(=2 & C=2 & K=1 & U=3)
+ C(23)(1=2 & C=2 & K=2 & U=2) +C(24)(1=2 & C=2 &K=2 & U=3) +¢ 3.41
Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 3.15 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan Umur

K

COHC2) | CORCEYIC9)

cayce) | capcarcan | careerca) | can | cuz)
c(1)+C(ay | cupcepcs) | caycaprcad) | casy | cag
cayeey | capcereas) | caxcisreus) | cus) | cue)
CQC(6) | COyCErCaT) | CARCE)C(18) | C(17) | C(18)
C(IRC(7) | CORC(THCA9) | COPCTHC(20) | C(19) | C(20)
COyCE) | capcEreEn | Cuprc@rce?) | c2) | c@2)
C(1) ClyC(23) copc@Es) | ce3) | cee)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI eksklusif

L
B | B | e | | B | B | e | = 2RO
(SN N R I FN N N A

lebih besar untuk mereka yang ibunya berumur 20-35 tahun dan 36-49 tahun
dibandingkan mereka yang ibunya berumur 15-19 tahun, maka hipotesis
statistiknya adalah :

Ho: C(i) <=03i=9,10,11,....24
H,:C{)>0

. Model pengaruh permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan, pekerjaan dan
paritas terhadap eksklusifitas
Model ini digunakan untuk mempelajari pengarub paritas (P) terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I},
pemeriksaan kehamilan (C) dan pekerjaan (K).
u{ 'y J = C{1)+ C{2)(I1=1 & C=1 & K=1)
I-p + C{3)(I=1 & C=1 & K=2) + C{4){1=1 & C=2 & K=1)
+C(5){1=1 & C=2 & K=2) + C[B)(I=2 & C=1 & K=1)
+ C(7)(1=2 & C=1 & K=2) + C(B){1=2 & C=2 & K=1)
+ C{9)(1=1 & C=1 & K=1 & P=2) + C(10)(i=1 & C=1 & K=2 & P=2)
+ C(11)(1=1 & C=2 & K=1.& P=2) + C(12){!=1 & C=2 & K=2 & P=2)
+ C(13)(1=2 & C=1 & K=1 & P=2) + C{14)(1=2 & C=1 & K=2 & P=2)
+ C{15)(1=2 & C=2 & K=1 & P=2) + C(16)(1=2 & C=2 & K=2 & P=2)+ ¢ 3.12
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Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 3.16 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan Paritas

{ c K P Selisih

(2-1)
1 1 i CURC(2) C(IRC2HCO) (9
1 1 2 C(IHC(3) C(1HCGHC(10) C(10)
1 2 1 C(1yC(4) C{IHCEyC(1) Cc(11)
1 2 2 C(1C(5) CHCEHC(12) C(12)
2 1 1 C{I1HC(6) CI+C6YHC(13) C(13)
2 1 2 CayC(n C1HC(TC(14) C(14)
2 2 1 C(1)+C(8) C(D+CBHC(15) - C(15)
2 2 2 c C(1)+C(16) C{16)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI eksklusif
lebih besar untuk mereka yang ibunya memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup
dibandingkan mereka yang ibunya hanya memiliki 1 anak lahir hidup, maka
hipotesis statistiknya adalah :

Hy: Ci)<=0;i=9,10,11,...,16

H;:C@i)>0

. Mode! pengaruh permulaaan menyusu, pemeriksaan kehamilan, pekerjaan dan
pendidikan terhadap ekskiusifitas

Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh pendidikan (D) terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (L),
pemeriksaan kehamilan (C) dan pekerjaan (K).

u{ > ] = C(f) +0[2)(l=1 & C=1 & K=1)

+ C(3)(1=1 & C=1 & K=2) + C{4)(I=1 & C=2 & K=1)
+ C(5)(1=1 & C=2 & K=2) + C(6)(1=2 & C=1 & K=1)
+ C(7)1=2 & C=1 & K=2) + C{B)(1=2 & C=2 & K=1)
+ C(9)(1=1 & C=1 & K=1 & D=2) + C(10)(i=1 & C=1 & K=1 & D=3)
+ C(11)(I=1 & C=1 & K=2 & D=2) + C(12)(1=1 & C=1 & K=2 & D=3)
+ C{13)(1=1 & C=2 & K=1 & D=2) + C{14){I=1 & C=2 & K=1 & D=3)
+ C(15)(1=1 & C=2 & K=2 & D=2) + C(16)(1=1 & C=2 & K=2 & D=3)
+ C(17){1=2 & C=1 & K=1 & D=2) + C{18)(1=2 & C=1 & K=1 & D=3)
+ C(19)(1=2 & C=1 & K=2 & D=2) +C{20){|=2 & C=1 & K=2 & D=3)
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+ C(21)(1=2 & C=2 & K=1 & D=2) +0{22)(1=2 & C=2 & K=1 & D=3)
+ C(23)(1=2 & C=2 & K=2 & D=2) +C(24)(1=2 & C=2 & K=2 & D=3) + ¢

Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 3.17 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan Pendidikan

65

313

I c Selisih

1 1 1 HC(2) | COQrCEyC(9) | CapCapC(io) | C9) | C(10)
1 1 2 | careE)y | carcercan) | capceyca) | can | caz
1 2 1| caypc@y | caprc@rcas)y | capcErcad) | ci3) | cad)
1 2 2 | C(Cs) | COWCERCIS) | CUHTEHCUE) | C1S) | ci6)
2 1 1 | carce) | capcwrcan | capcsycasy | can | cos)
2 1 2 | capemn | capemrca9) | caperrceo | cas | ceo
2 2 1 | cayc@) | carcEreen | capcErce) | cen | ce)
2 2 2 c(1) C(Iy+C(23) CpCR4) | c23) | c29)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI eksklusif
lebih besar untuk mereka yang ibunya berpendidikan SD dan SLTP atau lebih
dibandingkan mereka yang ibunya tidak pemah sekolah atau tidak tamat SD,
maka hipotesis statistiknya adalah :
Hp: C(iy<=0;1=9,10,11,...,24

H, : C{H)>0

4. Model pengaruh permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan, pekerjaan dan

tempat tinggal terhadap eksklusifitas

Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh tempat tinggal (T) terhadap

eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (),

pemeriksaan kehamilan (C) dan pekerjaan (K).

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, 20‘6

C(1) + C(2)(1=1 & C=1 & K=1)
£ C(3)(1=1 & C=1 & K=2) + C(4){1=1 & C=2 & K=1)

+ C(5){I=1 & C=2 & K=2) + C(6)(1=2 & C=1 & K=1)

+ C(7)(1=2 & C=1 & K=2) + C(B)(1=2 & C=2 & K=1)

+ C(9)(1=1 & C=1 & K=1 & T=2) + C(10)(I=1 & C=1 & K=2 & T=2)
+ C{11)(1=1 & C=2 & K=1 & T=2) + C(12)(I=1 & C=2 & K=2 & T=2)
+ C(13)(1=2 & C=1 & K=1 & T=2) + C(14)(1=2 & C=1 & K=2 & T=2)
+ C(15)(1=2 & C=2 & K=1 & T=2) + C(16)(1=2 & C=2 & K=2 & T=2)# & -

3.14
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Tabel 3.18 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan, Tempat Tinggal

T Selisih

I C K
i 2 (2-1)
i 1 1 C11C(2) C{+CRHCE) C(9)
1 1 2 C(IHC(3) C(1-C(3)+C(10) C(10)
1 2 1 C{1HC(4) CARCEHCD c(11)
1 2 2 CC(5) CIRCEHC(12) (12}
2 1 1 C(1+C(6) C(1+C(6)+C(13) C(13)
2 1 2 CORC(T C{IWC(THC(14) C{14)
2 2 1 C(1)+C(8) C1+-C(8)+C(15) C(15)
2 2 2 Cc(1) CC(16) C(16)

Untuk mengyji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI ekskiusif

lebih besar untuk mereka yang tinggal di perdesaan dibandingkan mereka

yang tinggal di perkotaan, maka hipotesis statistiknya adalah :
Hp: C(i)<=0;1=9,10,11,..,,16

H,:C@)>0

penclong persalinan terhadap eksklusifitas

. Model pengarub permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan, pekerjaan dan

Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh penolong persalinan (M)

terhadap eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (1),

pemeriksaan kehamilan (C) dan pekerjaan (K).

{i)

C{1) + C(2)(1=1 & C=1 & K=1)

+ C(3)(1=1 & C=1 & K=2) + C{4)(1=1 & C=2 & K=1)
+C(5)(1=1 & C=2 & K=2) + C(6){1=2 & C=1 & K=1)
+ C(7)(1=2 & C=1 &K=2) + C(8)(1=2 & C=2 & K=1)
+C(9){1=1 & C=1 & K=1 & M=1) + C{10)(}=1 & C=1 & K=2 & M=1)

+ C{11){1=1 & C=2 & K=1 & M=1) + C(12){1=1 & C=2 & K=2 & M=1)

# C(13)(1=2 & C=1 & K=1 & M=1) + C(14){I=2 & C=1 & K=2 & M=1)

+ C(15)(1=2 & C=2 & K=1 & M=1) + C(16)(I=2 & C=2 & K=2 & M=1}+ £

Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut :
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Tabel 3.19 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan Penolong

Persalinan

1 c K T Selisih
1 1 1 COHCEHCH) CU)+C(2) C(9)

1 i 2 COARCERC(10) CIHCE3) C(10)
1 2 1 CUCE)+C(11) COHC(4) c(n
1 2 2 CUHCHC(12) CIHC(5) C(12)
2 1 1 CIHCEHC(13) COC(6) C(13)
2 1 2 CURCIRC(14) C1+C(T) C(14)
2 2 1 COMCR)+C(15) C+C(8) c(15)
2 2 2 C{IHC(16) c(1) Cu16)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI eksklusif
lebili besar untuk mereka yang tinggal di perdesaan dibandingkan mereka
yang tinggal di perkotaan, maka hipotesis statistiknya adalah :
Hg: C(i)<=0;i=9,10,11,...,16
H,:C@#>0
. Model pengaruh permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan, pekerjaan dan
tempat melahirkan terhadap eksklusifitas
Model ini digunakan untuk mempelajari pengaruh tempat melahirkan (L)
terhadap eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I),
pemeriksaan kehamilan (C) dan pekerjaan (K).
ln[ 5 J = O(1) +C(2)(i=1 & C=1 & K=1)
1-p +C(3)(1=1 & C=1 & K=2) + C(A)(I=1 & C=2 & K=1)
+ C(5)(1=1 & C=2 & K=2) + C(6)(I=2 & C=1 & K=1)
+ C(7){|=2 & C=1 & K=2) + C{8)(1=2 & C=2 & K=1)
+C(9)(I=1 & C=1 & K=1 & L=2) + C{10)(I=1 & C=1 & K=1 & L=3)
+ C{1)(1=1 & C=1 & K=2 & L=2) + C{12)(}=1 & C=1 & K=2 & L=3)
+ C(13)(i=1 & C=2 & K=1 & L=2) + C(14){I=1 & C=2 & K=1 & L=3)
+C(15)(1=1 & C=2 & K=2 & L=2) + C{{6)(1=1 & C=2 & K=2 & L=3)
+ C{17)(1=2 & C=1 & K=1 & L=2) + C{18)(1=2 & C=1 & K=1 & L=3)
% O(19)(1=2 & C=1 & K=2 & L=2) +C(20){|=2 & C=1 & K=2 & L=3)
+C(21)(1=2 & C=2 & K=1 & L=2) +C(22){|=2 & C=2 & K=1 & L=3)
+ C(23)(1=2 & C=2 & K=2 & L=2) +C{24)(1=2 & C=2 & K=2 & L=3) +¢ 3.16
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Parameter model ini dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 3.20 Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan Tempat

Melahirkan

I c K Selisih
I G-
B O F RO O
1 1 1 | care@ | carcerce) 2#C10) | € | cam
1 1 2 COYCE) | CIHCEHC(I) | CAYXCEMC(I2) | C(1L) | C(12)
1 2 1| care@) | carcuyscas) | caycarcas | cas) | cas
1 2 2 | cayesy | careiycusy | careiycas) | casy | cas)
K 1| COrC®) | e | cayrcerCas) | cam | cus)
2 | 1 2_ | Cpem | cayCmeas) | C+Carceo) | c9) | cro)
2 2 1 | cance) | carcereey | carcerce? | cely | ce)
2 | 2 | 2 | cw C1YCE3) CUMCEY | C23) | Cl2a)

Untuk menguji hipotesis bahwa kecenderungan mendapatkan ASI eksklusif
lebih besar untuk mereka yang melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah
dan swasta dibandingkan mereka yang melahirkan di rumah, maka hipotesis
statistiknya adalah :

Hy: C(i)<=0:i=9,10,11,...24
H,: C(H)>0

3.6 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan sebagai berikut :

1. Variabel pemberian ASI dini dan ekslusif dalam penelitian ini diperoleh hanya
berdasarkan pengakuan responden yaitu ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan
dan tidak melalui pengamatan, atau bersifat verbal.

2. Beberapa variabel dalam penelitian ini seperti permulaan menyusu,
pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan diperoleh melalui pertanyaan
refrospective atau mengingat kejadian yang sudah lampau. Sehingga
kemungkinan adanya recall bias karena tidak dapat mengingat dengan tepat
kapan bayi mulai mendapatkan ASI pertama kali, berapa kali sudah mendapat
pemeriksaan kehamilan dapat terjadi.

3. Terkait dengan penggunaan data sekunder yang sifatnya terbatas, variabel
permulaan menyusu dalam penelitian ini hanya bisa menjangkau aspek waktu

seperti pemberian ASI dini, dan tidak bisa melihat bagaimanakah cara ibu
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melakukan pemberian ASI dini sesuai yang dianjurkan yaitu inisiasi menyusui
dini atan IMD.

. Rancangan surver SDKI 2007 adalah cross section, yang mana informasi

mengenai pemberian ASI eksklusif diperoleh berdasarkan pola pemberian
makanan selama 24 jam terakhir sebelum pencacahan. Sehingga tidak seperti
studi kohor yang memiliki kelebihan dapat mencakup riwayat pemberian AS],
maka dalam maka SDKI 2007 riwayat pemberian ASI kepada bayi tidak dapat
diketahui atau diikuti (history bias). Hal ini dapat menyebabkan kemungkinan
over estimate capaian praktek ASI eklusif, karena bisa saja pada interval
waktu sejak lahir hinggga 24 jam scbelum pencacahan, bayi mendapatkan

makanan atau minuman pendamping.
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BAB 4
HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Dalam bagian keempat ini, pembahasan dimulai dengan hasil analisis
deskriptif praktek pemberian ASI dini dan eksklusif. Selanjutnya diteruskan

dengan analisis regresi logistik mengenai determinan kedua hal tersebut.

4.1 Analisis Deskriptif : Pemberian ASI Dini

Dalam analisis deskriptif pemberian ASI dini ini diuraikan pelaksanaan
pemberian ASI dini menurut masing-masing faktor demografis ibu dan pelayanan
kesehatan maupun menurut kelompok-kelompok variabel yang dibentuk dari
faktor demogafis dan kesehatan tersebut.

4.1.1 Pemberian ASI Dini menurut Fakfor Demografis Ibu dan Pelayanan
Kesehatan

Dalam penelitian ini permulaan bayi menyusu dikategorikan menjadi dua,
yaitu pemberian ASI dini dan bukan ASI dini. ASI dini merujuk pada bayi yang
mendapatkan ASI pertama kali dalam selang waktu kurang dari 2 jam setelah
kelahiran, sedangkan bukan ASI dini jika bayi tidak mendapatkan inisiasi atau
ASI mulai diberikan pada waktu dua jam setelah kelahiran dan sesudahnya.

Gambar 4.1 Persentase Sampel Penelitian menurut Pola Permulaan menyusu

ASI Dini
44%

Bukan ASI
Dini
56%

Sumber : Diolah dari SDKI 2007

Berdasarkan kriteria ini, hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 2.137 bayi yang
masih hidup dan tinggal bersama ibunya, hanya 44,31 persen (947 bayi) yang
mendapatkan ASI dini, sedangkan 55,69 persen (1.190 bayi) yang lain tidak
mendapatkan ASI dini, Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan ASI dini masih
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relatif rendah dan merupakan halangan bagi pembagunan manusia, oleh
karenanya upaya serta kerja keras dalam menanamkan pentingnya praktek
pemberian ASI dini di masyarakat masih sangat diperlukan.

Selanjutnya mengenai gambaran pemberian ASI dini menurut faktor
demografis ibu yang mencakup umur, paritas, pendidikan, pekerjaan dan tempat
tinggal serta faktor pelayanan kesehatan yang mencakup pemeriksaan kehamilan,
penolong persalinan dan tempat kelahiran disajikan pada tabel 4.1. Untuk faktor
demografis yang pertama yaitu umur ibu, terlihat bahwa proporsi pemberian ASI
dini ibu umur 20-35 tahun dan 36-49 tahun lebih besar dibanding ibu umur 15-19
tahun, Jika diperhatikan dari nilai odd ratio (OR) > 1 untuk mereka yang berumur
20-35 tahun dan 36-49 tahun, dapat dinyatakan bahwa kecenderungan
memberikan ASI dini pada ibu yang berumur 20-35 tahun dan 36-49 tahun lebih
besar dibandingkan ibu yang berumur 15-19 tahun.

Faktor demografis yang kedua adalah paritas atau amak lahir hidup.
Ditinjau dari faktor ini, terlihat ibu yang memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup
memiliki proporsi pemberian ASI dini lebih besar dibanding ibu yang hanya
memiliki 1 anak lahir hidup. Dengan memperhatikan nilai OR > 1 untuk ibu
dengan 2 atau lebih anak lahir hidup, dapat disimpulkan bahwa kecenderungan
memberikan ASI dini lebih besar untuk ibu yang memiliki 2 atau lebih anak lahir
hidup dibanding ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup.

Faktor demografis yang ketiga adalah pendidikan. Ditinjau dari faktor ini,
terlihat ibu berpendidikan SD dan SLTP keatas memiliki proporsi pemberian ASI
dini lebih kecil dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD.
Dengan memperhatikan nilai OR < 1 untuk ibu berpendidikan SD dan SLTP
keatas, dapat disimpulkan bahwa ibu berpendidikan SD dan SLTP keatas
memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini dibanding ibu
yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD.

Faktor demografis keempat adalah pekerjaan. Ditinjau dari faktor ini,
terlihat ibu yang tidak bekerja atau bekerja tetapi di rumah justru memiliki
proporsi pemberian ASI dini yang lebih kecil dibanding ibu yang bekerja. Dengan
memperhatikan nilai OR < 1 untuk ibu yang tidak bekerja atau bekerja namun di
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rumah, dapat disimpulkan bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki kecenderungan
lebih kecil dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang bekerja.

Tabel 4.1 Proporsi IMD, Statistik Odd ratio menurut Faktor Demografis Ibu dan

Pelayanan Kesehatan
Latar belakang Sampel Penelitian Mendapatkan ASI Dini
Jumlah | Persentase Persentase
35,84 1,000
44,96 1,462
12,07 45,74 1,509
Paritas
1 ALH 714 33,41 259 36,27 1,000
>=2 ALH 1.423 66,59 688 48,35 1,644
Pendidikan
TTSD 348 16,28 176 50,57 1,000
Tamat SD 581 27,19 267 45,96 0,831
>=SLTP 1.208 56,53 504 41,72 0,700
Pekerjaan
Bekeja diluar rumah 600 28,08 284 4733 1,000
Tdk bekerja/ 1.537 71,92 663 43,14 0,844
bekerja di rumah
Tempat Tinggal
Perkotaan 790 36,97 320 40,51 1,600
Perdesaan 1.347 63,03 627 46,55 1,279
Periksa Kehamilan
Teratur 1.142 53,44 502 43,96 0,969
Tidak teratur 995 46,56 445 44,72 1,000
Penolong Persalinan
Medis 1.525 71,36 659 43,21 0,856
Bukan medis 612 28,64 288 47,06 1,000
Tempat Melahirkan
Rumah 1.221 57,14 563 46,11 1,000
Pemerintah 320 14,97 134 41,88 0,842
Swasta 596 27,89 250 41,95 0,844
Jumlah 2.137 100,00 947 4431

Faktor demografis yang terakhir adalah tempat tinggal. Ditunjukkan pada
tabel 4.1 bahwa proporsi pemberian ASI dini lebih besar untuk mereka yang
tinggal di perdesaan dibanding perkotaan. Dengan memperhatikan nilai OR > 1
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untuk mereka yang tinggal di perdesaan, dapat disimpulkan bahwa ibu yang
tinggal perdesaan memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI
dini dibandingkan ibu yang tinggal di perkotaan.

Setelah gambaran pemberian ASI dini menurut faktor demografis ibu,
selanjutnya adalah gambaran pemberian ASI dini dari sisi pelayanan kesehatan.
Ditunjukkan pada tabel 4.1, dibandingkan ibu yang tidak teratur memeriksakan
kehamilan, penolong persalinannya bukan tenaga medis dan melahirkan di rumah,
maka ibu yang teratur periksa kehamilan, persalinannya dibantu tenaga medis dan
melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah atau swasta justru memiliki proporsi
pemberian ASI dini lebih rendah. Jika diperhatikan dari nilai OR < 1 untuk ibu
yang teratur periksa kehamilan, penolong persalinannya tenaga medis dan
melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah atau swasta, dapat disimpulkan
bahwa ibu yang teratur periksa kehamilan, penolong persalinannya tenaga medis
dan melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah atau swasta memiliki
kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang tidak
teratur periksa kehamilan, penolong persalinannya bukan medis dan melahirkan di

rumabh.

4.1.2 Pemberian ASI Dini antar Kelompok Pemeriksaan Kehamilan menurut
Penolong persalinan

Ditunjukkan pada tabel 4.2, khusus mereka yang penolong persalinannya
tenaga medis, proporsi pemberian ASI din justru lebih besar pada ibu yang tidak
teratur periksa kehamilan dibandingkan ibu yang teratur periksa kehamilan.
Sedangkan untuk mereka yang penolong persalinannya bukan tenaga medis,
proporsi pemberian ASI dini lebih besar untuk ibu yang teratur periksa kehamilan
dibandingkan ibu yang tidak teratur periksa kehamilan,

Tabel 4.2 Proporsi Pemberian ASI Dini menurut Pemeriksaan Kehamilan dan

Penolong Persalinan
. . Pemeriksaan Kehamilan
Penolong Persalinan Statistik Toratar ra—
o | ) e B S A BO e g s S B

% ASI Dini 42,843 43,876

OR 0.959 1,000

Bukan medis % ASI Dini 50,610 45,759
OR 1.215 1,000
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4.1.3 Pemberian ASI Dini antar Kelompok Penolong Persalinan menurut
Pemeriksaan Kehamilan

Mengenai perbandingan pelaksanaan ASI dini antar kelompok persalinan,
ditunjukkan pada tabel 4.3 bahwa untuk semua kelompok pemeriksaan kehamilan,
proporsi pemberian ASI dini justru lebih besar pada mereka yang penolong
persalinannya bukan medis. Jika diperhatikan dari nilai OR, maka mereka yang
penolong persalinannya tenaga medis memiliki nilai OR < 1, yang berarti
kecenderungan memberikan ASI dini pada ibu yang melahirkan dibantu tenaga
medis lebih kecil dibandingkan ibu yang melahirkan dibantu tenaga bukan medis.

Tabel 4.3 Proporsi Pemberian ASI Dini menurut Penolong Persalinan dan

Pemeriksaan Kehamilan
Pemeriksaan Statistik Penolong persalinan
Teratug OR 0,731 1,000
, % ASI Dini 43,876 45,759
Tidak 1ol OR 0,927 1,000

4.1.4 Pemberian ASI Dini antar Kelompok Umur menarut Pemeriksaan
Kehamilan dan Penolong Persalinan

Khusus perbandingan pelaksanaan ASI dini antara ibu umur 36-49 tahun
dengan ibu umur 15-19 tahun, ditunjukkan pada tabel 4.4 bahwa untuk semua
klasifikasi pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan, ibu umur 36-49 tahun
memiliki proporsi pemberian ASI dini lebih besar dibandingkan ibu umur 15-19
tahun.

Tabel 4.4 Proporsi Pemberian ASI Dini menurut Pemeriksaan Kehamilan,
Penolong Persalinan dan Umur

Pemeriksaan | Penolong Statistik Umur
Kehamilan persalinan S 15-19 20-35 36-49
B O A o M T e O O G
5 -
Teratur Medis % ASI Dini 43,834 42,574
OR 1,882 1,788
- —p
Teratur Bukan medis 7a ASI Dini 50,000 48,485 68,750
OR 1,000 0,941 2,200
o -
Tidak teratur Medis 7o ASI Dini 39,583 44,068 45,349
OR 1,000 1,203 1,267
o —
Tidak teratur | Bukan medis % ASI Dini 35,294 41,368 43,455
OR 1,000 1,650 1,528
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Sedangkan untuk perbandingan pelaksanaan ASI dini antara ibu umur 20-35 tahun
dengan ibu umur 15-19 tahun, terkecuali pada kelompok ibu yang teratur periksa
kehamilan namun melahirkan dibantu bukan tenaga medis, maka untuk 3
kelompok lain ibu umur 20-35 tahun memiliki proporsi pemberian ASI dini lebih
besar dibandingkan ibu umur 15-19 tahun,

4.1.5 Pemberian ASI Dini antar Kelompok Paritas menurut Pemeriksaan
Kehamilan dan Penolong Persalinan

Dalam hal paritas, ditunjukkan pada tabel 4.5 bahwa untuk 4 kelompok
individu yang dibentuk pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan, ibu yang
memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup mempunyai proporsi pemberian ASI dini
lebih besar dibandingkan ibu yang hanya memiliki 1 amak lahir hidup. Jika
diperhatikan dari nilai OR, maka pada semua kelompok pemeriksaan kehamilan
dan penolong persalinan, nilai OR > 1 dimiliki oleh mereka yang memiliki 2 atau
lebih anak lahir hidup. Hal ini menunjukkan bahwa pada masing-masing
kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan, ibu yang memiliki 2
atau lebih anak lahir hidup mempunyai kecenderungan lebih besar untuk
memberikan ASI dini dibanding ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup.

Tabel 4.5 Proporsi Pemberian ASI Dini menurut Pemeriksaan Kehamilan,
Penolong Persalinan dan Paritas

Pemeriksaan Penolong Statistik
Kehamilan Persalinan 1 ALH
T e O R O e D T | e ORI
) % ASI Dini 36,609 47,285
T tu d ] 3
eratur Medis OR 1,000 1,553
. % ASI Dini 40,000 54,032
Teratur Bukan medis OR 1,000 763
: . % ASI Dini 36,424 46,717
Tidak teratur Medis OR 1,000 1,530
% ASI Dini
Tidak teratur Bukan medis ° OR m 3?::{2); S?:ggg

4.1.6 Pemberian ASI Dini antar Kelompok Pendidikan menurut
Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Khusus perbandingan pelaksanaan ASI dini antara ibu berpendidikan
SLTP keatas dengan ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD,
ditunjukkan pada tabel 4.6 bahwa untuk semua klasifikasi pemeriksaan kehamilan
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dan penolong persalinan, ibu berpendidikan SLTP keatas memiliki proporsi
pemberian ASI dini lebih kecil dibandingkan ibu yang tidak pernah sekolah atau
tidak tamat SD. Sedangkan untuk perbandingan pelaksanaan ASI dini antara ibu
berpendidikan SD dengan ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD,
terkecuali pada kelompok ibu yang teratur periksa kehamilan namun melahirkan
dibantu bukan tenaga medis, maka untuk 3 kelompok lain ibu berpendidikan SD
memiliki proporsi pemberian AS! dini lebih kecil dibandingkan ibu yang tidak
pernah sekolah atau tidak tamat SD.

Tabel 4.6 Proporsi Pemberian ASI Dini menurut Pemeriksaan Kehamilan,
Penolong Persalinan dan Pendidikan

Pemeriksaan | Penolong - Pendidikan
Kehamilan persalinan Sl : >=T8S
D e e ) r e )
. % ASI Dini 45,455 41,494
Teratur bt OR 0,805 0,685
Teratur Bukan % ASI Dini 56,250 58,182 42,857
@ medis OR 1,000 1,082 0,583
] . % ASI Dini 47,561 43,030 43,333
Tidak teratulg RS OR 1,000 0,833 0,343
. Bukan % ASI Dini 50,847 45,399 37,963
Tidak teratugief OR 1,000 0.804 0,592

4.1.7 Pemberian ASI Dini antar Kelompok Pekerjaan menurut Pemeriksaan
Kehamilan dan Penolong Persalinan

Berdasarkan tabel 4.7, dapat diketahui bahwa untuk semua kelompok
individu yang dibentuk faktor pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan,
ibu yang tidak bekerja atau bekerja namun di rumah memiliki proporsi pemberian
ASI dini lebih rendah dibandingkan ibu yang bekerja.

Tabel 4.7 Proporsi Pemberian ASI Dini menurut Pemeriksaan Kehamilan,
Penolong Persalinan dan Pekerjaan

Pemeriksaan Penolong Statistik Pekerjaan
persalinan Bekerja Tdk bekerja
218 ) RIS DURISOY €3 Xt S ) B -
% ASI Dini 44,695 41,979
OR 1,000 0,895
. % ASI Dini 59,00 47,500
Teratur Bukan medis OR 1,000 0.626
. . % ASI Dini 45,161 43,499
Tidak teratur Medis OR 1,000 0.935
. . % ASI Dini 52,066 43,425
Tidak teratur Bukan medis OR 1,000 0,707
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Hal ini dapat mengindikasikan pekerjaan bukan merupakan halangan untuk
pemberian ASI dini bagi ibu-ibu dalam penelitian ini. Jika diperhatikan dari nilai
OR, maka untuk semua kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan, ibu yang tidak bekerja atau bekerja di ramah memiliki nilai OR < 1.

4.1.8 Pemberian ASI Dini antar Kelompok Tempat Tinggal menurut
Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Dalam hal tempat tinggal, ditunjukkan pada tabel 4.8 bahwa mereka yang
tinggal di perdesaan memiliki proporsi pemberian ASI dini lebih besar
dibandingkan mereka yang tinggal di perkotaan. Jika diperhatikan dari nilai OR,
mereka yang tinggal di perdesaan memiliki nilai OR > 1 pada semua kelompok
pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan.

Tabel 4.8 Proporsi Pemberian ASI dini menurut Pemeriksaan Kehamilan,
Penolong Persalinan dan Tempat Tinggal

Pemeriksaan Penolong Statistik Tempat tinggal

Kehamilan persalman Perkotaan Perdesaan
) e e Gy BRI
Terat Medi

srate oo OR 1,000 1,403
\ % ASI Dini 48,780 51,220
Teratur Bukan medis OR 1,000 1,102
- A % ASI Dini 42,408 44,663
Tidak teratur Medis OR 1,000 1.096
. . % ASI Dint 43,182 46,040
Tidak teratur Bukan medis OR 1,000 123

4.1.9 Pemberian ASI Dini antar Kelompok Tempat Melahirkan menurut
Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Khusus perbandingan pelaksanaan ASI dini antara ibu yang melahirkan di
rumah dengan ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah, ditunjukkan
pada tabel 4.9 bahwa untuk ibu yang teratur periksa kehamilan dan penolong
persalinannya tenaga medis ; tidak teratur periksa kehamilan dan penolong
persalinannya tenaga medis, ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan
pemerintah justru memiliki proporsi pemberian ASI dini lebih kecil dibandingkan
ibu yang melahirkan di rumah. Sedangkan untuk perbandingan pelaksanaan ASI

dini antara ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan swasta dengan ibu yang
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melahirkan di rumah, pada kelompok ibu yang teratur periksa kehamilan dan
penolong persalinannya tenaga medis didapati proporsi pemberian ASI dini ibu
yang melahirkan di fasilitas kesehatan swasta justru lebih kecil, dan pada
kelompok ibu tidak teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya tenaga
medis, proporsi pemberian ASI dini antara ibu yang melahirkan di rumah dan
melahirkan di fasilitas keschatan swasta relatif sama.

Tabel 4.9 Proporsi Pemberian ASI Dini menurut Pemeriksaan Kehamilan,
Penolong Persalinan dan Tempat Melahirkan

Pemeriksaan | Penolong
Kehamilan persalinan

Statistik Tempat Melahirkan

B O
% ASI Dini
Teratur Medi
£ral £4di1s OR
Tidak teratur | Medis A'Ag;mm

4.2 Analisis Deskriptif : Pemberian ASI Eksklusif

Seperti halnya dalam analisis deskriptif pemberian ASI dini, maka dalam
analisis deskriptif pemberian ASI eksklusif ini diuraikan praktek pemberian ASI
eksklusif menurut masing-masing faktor permulaan menyusu, demografis ibu dan
pelayanan kesehatan maupun menurut kelompok-kelompok wvariabel yang

dibentuk dari faktor permulaan menyusu, demografis dan kesehatan tersebut.

4.2.1 Pemberian ASI Eksklusif menurut Faktor Demografis Ibu, Pelayanan
Kesehatan dan Permulaan Menyusu

Menurut WHO (2007) pola pemberian makanan terhadap bayi terdiri dari
4 macam yaitu menyusui secara eksklusif (exclusive breasifeeding), menyusui
secara penuh (predominant breastfeeding), menyusui (breastfeeding) dan
diberikan makanan lewat botol atau dot (bottle feeding). Untuk penelitian ini,
maka pemberian makanan termasuk bukan ASI eksklusif jika memenuhi 3 kriteria
terakhir, yang berarti mencakup bayi yang tidak mendapatkan ASI maupun yang
mendapatkan ASI namun disertai makanan minuman pendamping lainnya.

Selanjutnya mengikuti kriteria pengelompokan umur bayi oleh WHO
(2007) dalam melihat capaian praktek ASI eksklusif, maka gambaran pelaksanaan
pemberian ASI eksklusif dari sejumlah 2.137 bayi sebagai unit analisis penelitian
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disajikan pada tabel 4.10. Berdasarkan tabel ini, untuk bayi usia 0-1 bulan,
persentase yang mendapatkan ASY eksklusif adalah 47,58 persen, sedangkan pada
kelompok umur 2-3 bulan , 4-5 bulan dan 6 bulan persentasenya lebih rendah
yaitu 38,53 persen, 20,36 persen dan 10,78 persen. Jika dilihat secara keseluruhan,
maka dari 2,137 bayi tersebut hanya 31,12 persen yang mendapatkan ASI
eksklusif. Jika dibandingkan dengan target nasional pemberian ASI eksklusif
sebesar 80 persen, maka capaian tersebut masih relatif rendah, sehingga upaya
serta kerja keras dalam menanamkan pentingnya pemberian ASI eksklusif di

masyarakat masih sangat diperlukan.

Tabel 4.10 Prevalensi ASI Eksklusif menurut Kelompok Umur Bayi

Kelompok umur (bulan) Persantase ASI eksklu31f J umlah bay: Persentase bayl

47, 58 517 24,19

38,53 667 31,21
20,36 619 28,97
10,78 334 15,63
3112 2.137 100

Adapun gambaran praktek pemberian ASI eksklusif menurut faktor
demografis, pelayanan kesehatan dan wakfu inisiasi disajikan pada tabel 4.11.
Ditinjau dari faktor demografis yang pertama yaitu umur ibu, terlihat ibu yang
berumur 20-35 tahun dan 36-49 tahun justru memiliki proporsi pemberian ASI
eksklusif yang lebih rendah dibanding ibu umur 15-19 tahun. Jika diperhatikan
dari nilai OR ibu umur 20-35 tahun dan 36-49 tahun yang kurang dari 1, maka
dapat dinyatakan bahwa ibu umur 20-35 tahun dan 36-49 tahun memiliki
kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI eksklusif dibanding ibu umur
15-19 tahun.

Untuk faktor demografis yang kedua yaitu paritas, seperti halnya
perbedaan yang terjadi pada aspek inisiasi, maka ibu dengan 2 atau lebih anak
tahir hidup memiliki proporsi pemberian ASI eksklusif yang lebih besar dibanding
ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup. Dengan memperhatikan nilai OR >1
untuk ibu yang memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup, maka dapat disimpulkan
ibu yang memiliki 2 atan lebih anak lahir hidup memiliki kecenderungan lebih
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besar dalam memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang hanya memiliki 1
anak lahir hidup.

Faktor demografis yang ketiga adalah pendidikan. Ditinjau dari faktor ini,
terlihat ibu yang berpendidikan SLTP atau lebih justru memiliki proporsi
pemberian ASI eksklusif yang lebih rendah dibanding ibu yang tidak pernah
sekolah atau tidak tamat SD. Sedangkan untuk ibu yang berpendidikan SD,
proporsi pemberian ASI eksklusifnya lebih besar dibanding ibu yang tidak pernah
sekolah atau tidak tamat SD.

Faktor demografis yang keempat adalah pekerjaan. Ditinjau dari faktor ini,
terlihat ibu yang tidak bekerja atau bekerja di rumah memiliki proporsi pemberian
ASI eksklusif yang lebih besar dibanding ibu yang bekerja. Jika diperhatikan nilai
OR > 1 untuk mereka yang tidak bekerja, dapat disimpulkan bahwa ibu yang tidak
bekerja memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI eksklusif
dibanding mereka yang bekerja.

Untuk faktor demografis yang terakhir yaitu tempat tinggal, terlihat
proporsi pemberian ASI eksklusif ibu yang tinggal di perdesaan lebih besar
dibanding ibu yang tinggal di perkotaan. Dengan memperhatikan nilai OR > 1
untuk mereka yang tinggal di perdesaan, dapat disimpulkan bahwa ibu yang
tinggal di perdesaan memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI
eksklusif dibandingkan ibu yang tinggal di perkotaan.

Setelah gambaran prevalensi ASI eksklusif menurut faktor demografis ibu,
selanjutnya adalah gambaran praktek pemberian ASI eksklusif dari sisi pelayanan
kesehatan. Ditunjukkan pada tabel 4.11, dibandingkan ibu yang tidak teratur
memeriksakan kehamilan, penolong persalinannya bukan tenaga medis dan
melahirkan di rumah, maka ibu yang teratur periksa kehamilan, persalinannya
dibantu tenaga medis dan melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah atau swata
justru memiliki proporsi ASI eksklusif yang lebih rendah. Jika diperhatikan dari
nilai OR < 1 untuk ibu yang teratur periksa kehamilan, penolong persalinannya
tenaga medis dan melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah atau swasta, dapat
disimpulkan bahwa ibu yang teratur periksa kehamilan, penolong persalinannya
tenaga medis dan melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah atau swasta

memiliki kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI eksklusif terhadap
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bayinya dibanding ibu yang tidak teratur periksa kehamilan, penolong
persalinannya bukan medis dan melahirkan di rumah.

Tabel 4.11 Proporsi ASI Eksklusif, Statistik Odd rafio menurut Fakior
Demografis Ibu, Pelayanan Kesehatan dan Permulaan Menyusu

Latar belakang Sampel Penelitian Mendapat ASI Eksklusif | Odd
Karakteristik J Persentase | Ratio
e s o e O
Umur
<20 173 8,10 58 33,53 1,000
20-35 1.706 79,83 531 31,13 0,896
>35 258 12,07 76 29,46 0,828
Paritas
1 ALH 714 33,41 194 27,17 1,000
»>=2 ALH 1.423 66,59 471 33,10 1,326
Pendidikan
TTSD 348 16,28 117 33,62 1,000
Tamat SD 581 27,19 199 34,25 1,029
>=SLTP 1.208 56,53 349 28,89 0,802
Pekerjaan
Kerja diluar 600 23,08 164 27,33 1,000
Tdk bekerja/ 1.537 71,92 501 32,60 1,286
Bekerja di rumah
Tempat Tinggal
Perkotaan 790 36,97 217 2747 1,000
Perdesaan 1.347 63,03 448 33,26 1,316
Pemeriksaan Kehamilan
Teratur 1.142 53,44 312 27,32 0,684
Tidak teratur / 995 46,56 353 35,48 1,000
Penolong Persalinan
Medis 1.525 71,36 430 28,20 0,630
Bukan medis 612 28,64 235 38,40 1,000
Tempat Melahirkan
Rumah 1.221 57,14 418 34,23 1,000
Pemerintah 320 14,97 103 32,18 0912
Swasta 596 27,89 144 24,16 0,612
Permulaan Menyusu ]
ASI Dini 947 44,31 323 34,11 1,283
Bukan ASI Dini 1.190 55,69 342 28,74 1,000
Jumlah 2.137 100,00 665 31,12

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, 2009.
Universitas Indonesia



82

Terakhir, ditinjau dari waktu permulaan menyusu, terlihat ibu yang
menyusui dini memiliki proporsi ASI eksklusif yang lebih besar dibanding ibu
yang tidak menyusui dini. Dengan memperhatikan nilai OR >1 untuk ibu yang
memberikan ASI dini, maka dapat disimpulkan bahwa ibu yang memberikan ASI
dini memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI eksklusif
dibanding ibu yang tidak memberikan ASI dini.

4.2.2 Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Permulaan Menyusu
menuruf Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Ditunjukkan pada tabel 4.12 bahwa untuk semua kelompok pemeriksaan
kehamilan dan pekerjaan, ibu yang menyusui dini memiliki proporsi pemberian
ASI eksklusif lebih besar dibanding ibu yang tidak menyusui dini. Nilai OR > 1
untuk ibu yang menyusui dini pada 4 kelompok pemeriksaan dan pekerjaan,
menunjukkan bahwa ibu yang memberikan ASI dini memiliki kecenderungan
lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif dibanding ibu yang tidak
memberikan ASI dini.

Tabel 4.12 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Permulaan
menyusu menurut Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Pemeriksaan . . Permulaan Menyusu
) aan tistik
Kehamilan Peke] i ASIDini__| Bukan ASI Dini
(1) Ll T ) : SR
% Ekskli
Teratur Bekerja g OSR u51f 5
. y % Eksklusif 33,234
Teratur Tidak bekerja OR 1,385
% Eksklusi ,
Tidak teratur Bekerja % o usif 3‘; 3‘;1
% Ekskiusi 39,264
Tidakcteraur | Tidak bekerja | o usif ?224

4.2.3 Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Pemeriksaan Kehamilan
menurut Permulaan Menyunsu dan Pekerjaan

Pemeriksaan kehamilan secara teratur diharapkan dapat memberikan
pengaruh positif terhadap pilihan ibu atau keluarga dalam menentukan praktek
pemberian ASI yang dianjurkan yaitu ASI eksklusif melalui manajemen laktasi
atau penyuluhan pentingnya ASI eksklusif di dalamnya (Yngve dan Sjostrom,
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2001 ; Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie, 2008). Namun difunjukkan pada tabel 4.13,
untuk semua kelompok permulaan menyusu dan pekerjaan, proporsi ASI eksklusif
justru lebih rendah untuk ibu yang teratur periksa kehamilan dibandingkan ibu
yang tidak teratur periksa kehamilan.

Tabel 4.13 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Pemeriksaan
Kehamilan menurut Permulaan Menyusu dan Pekerjaan

Permulaan . Pemeriksaan Kehamilan
Peker;
Menyusu ekenaan Statistik Teratur Tidak teratur
ST B e e O i Dl CO B B HEE TR
- :
ASI Dini Bekerja % El(‘)s;lus’f 23'223 3‘:"33 ;
% Eksklusi 4
ASI Dini Tidak bekeja | IBSR ugg 3322, . 3?33;
% Eksklusi 6
Bukan ASI Dini Bekerja ° IE)SR usl 23’:?7 3?333
o _ % Eksklusif 26,444 33,491
Bukan ASI Dini { Tidak bekeja ’ IE)SR v, 0.714 ? 000

4.2.4 Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Pekerjaan menurut
Permulaan Menyusu dan Pemeriksaan Kehamilan

Ditunjukkan pada tabel 4.14, untuk 3 kelompok permulaan menyusu dan
pemeriksaan kehamilan, proporsi pemberian ASI eksklusif ibu yang tidak bekerja
atau bekerja tetapi di rumah lebih besar dibanding ibu yang bekerja. Pengecualian
terjadi pada klasifikasi ibu yang tidak menyusui dini dan tidak teratur periksa
kehamilan, yang mana proporsi pemberian ASI eksklusif relatif sama yaitu 33
persen.

Tabel 4.14 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Pekerjaan menurut
Permulaan menyusu dan Pemeriksaan Kehamilan

; Peker]
Inisiasi Pemerlk_saan Statistik creyad
Kehamilan
(1) L@
ASI Dini Teratur
. . . % Eksklusif 34,454 39,264
ASI Dim Tidak teratur OR 1,000 1,230
% Eksklusif 20,526 26,444
Buk ini Terat ’ ’
ukan ASI Dini eratur OR 1,000 1,392
% Eksklusif 33,333 33,491
Buk ini Tidak t ’ ’
ukan ASI Dini i eratur OR 1,000 1,007
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4.2.5 Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Umur menurut Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Khusus perbandingan antara ibu umur 20-35 tahun dengan ibu umur 15-19
tahun, ditunjukkan pada tabel 4.15 bahwa pada 5 dari 8 kelompok permulaan
menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, proporsi pemberian ASI
eksklusif ibu umur 20-35 tahun lebih besar dibandingkan ibu umur 15-19 tahun.
Dan khusus perbandingan antara ibu umur 36-49 tahun dengan ibu umur 15-19
tahun, proporsi pemberian ASI eksklusif yang lebih besar untuk ibu umur 36-49
tahun dibanding ibu umur 15-19 tahun hanya terjadi pada 3 kelompok permulaan
menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan.

Tabel 4.15 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Umur menurut
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

i : Y . Umur

P&Zﬁ;}ﬁl ohmiian | Pékeraan | Satistic 1519 | 2035 | 3649
- | %Eksklusif | 16,667 : 16,666
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1000 1,845 1,000
- Tidak | % Eksklusif | 26,316 | 34,042 | 30,555
ASIDint } Teratur | gy oria OR 1,000 1,445 1,232
. | Tidak | %Eksklusif | 50,000 | 35,555 | 26,086
ASIDini |\ ooty | Dokema OR 1,000 0,552 0,353
ASIDin | TideK Tidak | %Bksklusif | 38,710 | 40,157 | 34,146
teratur Bekerja OR 1,000 1,063 0,821
Bukan |y 1 bkera | OBl | 12,500 | 19,875 | 28,571
ASI Dini OR 1,000 1,736 2,800
Bukan | .| Tidak | %Bhskhsif | 26829 | 26,158 | 28,571
ASI Dini Bekerja OR 1,000 0,066 1,091
Bukan | Tidak | g | %Eksklosif [ 28571 | 38000 [ 10526
ASIDini | teratur OR 1,000 1,532 0,294
Bukan Tidak Tidak | % Eksklusif | 41,818 | 31,190 | 37,931
ASIDini | teratur | Bekerja OR 1,000 0,631 0,850

4.2.6 Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Parifas menurut Permulaan
Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Ditunjukkan pada tabel 4.16 bahwa pada 5 dari 8 kelompok individu yang
dibentuk faktor permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan,
proporsi pemberian ASI eksklusif ibu dengan 2 atau lebih anak lahir hidup lebih
besar dibandingkan ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup. Sedangkan untuk

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, 2009.
Universitas Indonesia



85

3 kelompok lainnya yang terjadi adalah sebaliknya, yang mana ibu dengan 2 atau
lebih anak lahir hidup justru memiliki proporsi pemberian ASI eksklusif yang
lebih kecil.

Tabel 4.16 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Paritas menurut
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

i . . Paritas
ﬁgﬁ;ﬁf kgrfar;kislzn Pekerjaan Statistik 1ALH >=2 ALH
R O O

. . . % Eksklusif 29,310 23,364
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1,000 0.735
. . Tidak % Eksklusif 26,168 36,522
ASI Dint Teratur Bekerja OR 1,000 1,623
- Tidak . % Eksklusif 33,333 34,737
ASI Dini teratur Bekerja OR 1,000 1,065
ASI Dini Tidak Tidal_c % Eksklusif 40,000 39,063
teratur Bekerja OR 1,000 0,962
Bukap . Teratur Bekera % Eksklusif 11,458 29,787
ASIDini OR 1,000 3,278
Bukan Teratur Tidak % Eksklusif 23,656 28.409
ASI Dini Bekerja OR 1,000 1,281
Bukafl _ Tidak Bekera % Eksklusif 40,541 30,337
ASI Dini Teratur OR 1,000 0,639
Bukan Tidak Tidak % Eksklusif 31,618 34,375
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1,000 1,133

4.2.7 Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Pendidikan menurut
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Khusus perbandingan antara ibu berpendidikan SD dengan ibu yang tidak
pernah sekolah, ditunjukkan pada tabel 4.17 bahwa pada 4 dari 8 kelompok
permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, proporsi pemberian
ASI eksklusif ibu berpendidikan SD keatas lebih besar dibandingkan ibu yang
tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD, sedangkan untuk 4 kelompok yang lain
yang terjadi adalah sebaliknya yang mana ibu berpendidikan SD justru memiliki
proporsi pemberian ASI eksklusif lebih kecil dibandingkan ibu yang tidak pernah
sekolah atau tidak tamat SD.

Dan khusus perbandingan antara ibu berpendidikan SLTP keatas dengan
ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD, proporsi pemberian ASI
eksklusif yang lebih besar untuk ibu berpendidikan SLTP keatas juga hanya
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berlaku untuk 4 kelompok, sedangkan untuk 4 kelompok yang lain yang berlaku
adalah sebaliknya yang mana ibu berpendidikan SLTP keatas memiliki proporsi
yang lebih kecil dalam hal pemberian ASI eksklusif dibandingkan ibu yang tidak
pernah sekolah atau tidak tamat SD.

Tabel 4.17 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Pendidikan
menurut Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Pen:llulaan Periksa Pekerjean Statistik — Pendidikan
. % Eksklusif 33,333 26,829 24,107
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1,000 0.733 0.635
. Tidak % Eksklusif | 28,571 33,333 33,937
ASIDIni | Teratur | pegerfa OR 1,000 | 1,250 1,284
. . Tidak \ % Eksklusif | 31,579 30,233 42,105
ASIDING | oraty, | Bekera OR 1,000 | 0,939 1,576
ASI Dini Tidak Tidal:: % Eksklusif | 36,264 38,235 42,105
teratur Bekerja OR 1,000 1,088 1,278
Bukafl . Teratur Bekera % Eksklvsif | 33,333 50,000 15,190
ASI Dini OR 1,000 2,000 0,358
Bukafl _ Teratur Tidak % Eksklusif 22,222 30,476 25,566
ASI Dini Bekerja OR 1,000 1,534 1,202
Bukafl _ Tidak Bekerja % Eksklusif 40,000 34,884 28,302
ASIDini | Teratur OR 1,000 0,804 0,592
Bukan Tidak Tidak % Eksklusif | 36,000 35,000 30,978
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1,000 0,957 0,798

4.2.8 Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Tempat Tinggal menurut
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Ditunjukkan pada tabel 4.18 bahwa pada enam dari delapan kelompok
individu yang dibentuk faktor permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan
pekerjaan, proporsi pemberian ASI eksklusif ibu yang tinggal di perdesaan lebih
besar dibandingkan ibu yang tinggal di perkotaan. Sebaliknya untuk dua
kelompok lain yaitu ibu yang memberikan ASI dini, tidak teratur periksa
kehamilan, bekerja diluar rumah ; memberikan ASI dini, tidak teratur periksa
kehamilan, tidak bekerja atau bekerja tetapi di rumah, proporsi pemberian ASI
eksklusif ibu yang tinggal di perkotaan justru lebih besar jika dibandingkan ibu
yang tinggal di perdesaan,
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Tabel 4.18 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Tempat Tinggal
menurut Permulaan menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Permulaan Periksa . . . Tempat tinggal
Keharﬁ?lan Pekerjaan Statistik P I%egr dosaan

. . } % Eksklusif 21,127 28,723
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1,000 1,504
.. Tidak % Eksklusif 28,188 37,234
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1,000 1511
.. Tidak . % Eksklusif 50,000 32,381
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1,000 0479
ASI Dini Tidak Tidak % Eksklusif 40,698 38,750
Teratur Bekerja OR 1,000 0,922
BUkaF . Teratur Bekerja % Eksklusif 18,018 24,051
ASI Dini OR 1,000 1,441
Buka{1 . Teratur Tidak % Eksklusif 25,893 26,991
ASI Dini Bekerja OR 1,000 1,058
Buka{1 . Tidak Bekerja % Eksklusif 32,258 33,684
ASI Dini Teratur OR 1,000 1,067
Bukan Tidak Tidak % Eksklusif 28,846 35,000
ASI Dini Teratur Bekerja OR 1,000 1,328

4.2.9 Pemberian ASI Eksklusif anfar Kelompok Penoclong Persalinan
menurut Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan
Pekerjaan

Ditunjukkan pada tabel 4.19 bahwa proporsi pemberian ASI eksklusif
yang lebih besar untuk ibu yang penolong persalinannya medis dibandingkan ibu
yang penolong persalinannya bukan medis hanya terjadi pada klasifikasi ibu yang
tidak menyusui dini, teratur periksa kehamilan. dan tidak bekerja. Sedangkan
untuk 7 kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan
lainnya, proporsi pemberian ASI eksklusif ibu yang penolong persalinannya
bukan tenaga medis justru lebih besar. Nilai OR < 1 untuk 7 kelompok ini
menunjukkan bahwa ibu yang penolong persalinannya medis justru memiliki
kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI eksklusif dibanding ibu yang
penolong persalinannya bukan medis. Kondisi ini dapat mengindikasikan masih
kurangnya dukungan layanan kesehatan medis pada saat terhadap praktek
pemberian ASI ekslusif. Petugas kesehatan yang diharapkan dapat memberikan
pengetahuan mengenai manajemen laktasi diduga belum melaksanakan hal

tersebut secara optimal (Yngve dan Sjostrom, 2001).
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Tabel 4.19 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Penolong
Persalinan menurut Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan

dan Pekerjaan
P&’:ﬁ;}ﬁ‘ Periksa | pekerjaan | Statistik Penolong persalinan
e DO IR T e 3
ASI Dini % Eksklusi
OR
. % Eksklusif | 30,000 49,123
ASI Dini OR 0,444 1,000
B Tidak % Bksklusif | 33,929 34,921
1D ;

ASI Dinu Teratur Bekerja OR 0,957 1,000
ASI Dini Tidak Tidak | % Eksklusif | 34,783 45,070
Teratur Bekerja OR. 0,650 1,000
Bukan . % Eksklusif | 18,023 44,444
ASI Dini Teratur Bekerja OR 0,275 1,000
Bukan N Tidak | % Eksklusif | 26,873 23,810
ASI Dini Bekerja OR 1,176 1,000
Bukan Tidak Bekeria | % Eksklusif | 26,471 41,379
ASI Dini Teratur 3 OR 0,510 1,000
Bukan Tidak Tidak | % Eksklusif | 32,218 35,135
ASI Dini Teratur Bekerja OR 0,877 1,000

4.2.10 Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Tempat Melahirkan
menurut Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan
Pekerjaan

Khusus perbandingan antara ibu yang melahirkan di rumah dengan ibu
yang melahirkan fasilitas keschatan pemerintah, ditunjukkan pada tabel 4.20
bahwa pada 4 dari 8 kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan
pekerjaan, proporsi pemberian ASI eksklusif ibu yang melahirkan di fasilitas
kesehatan pemerintah lebih besar dibandingkan ibu melahitkan di rumah,
sedangkan untuk 4 kelompok yang lain yang terjadi adalah sebaliknya yang mana
ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah justru memiliki proporsi
pemberian ASI eksklusif lebih kecil dibandingkan ibu yang melahirkan di rumah.
Dan khusus perbandingan antara ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan swasta
dengan ibu yang melahirkan di rumab, untuk semua kelompok individu yang
dibentuk faktor permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu
yang melahirkan di fasilitas kesehatan swasta justru memiliki proporsi pemberian
ASI eksklusif lebih kecil dibandingkan ibu yang melahirkan di rumah.
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Tabel 4.20 Proporsi Pemberian ASI Eksklusif antar Kelompok Tempat
Melahirkan menurut Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan

dan Pekerjaan
e i . . Tempat Melahirkan
E;\rfg;:lsaal? k:lf;.:nkflzn Pekerjaan Statistik Rumah PZ erintah Swasta
ASIDini | Teratar Bekerja % Ekskiusif 24,64 32,14 23,53
OR 1,000 1,449 0,941
ASIDini | Teratur Tidak | % Eksklusif 39,74 | 31,15 25,83
Bekerja " OR 1,000 0,686 0,528
. Tidak . | % Eksklusif 35,92 28,57 22,22
ASLDINL o rapye | Bekena OR 1,000 0,714 0,510
ASI Dini Tidak Tidak | % Eksklusif 40,85 47,37 26,42
teratur Beketja OR 1,000 1,303 0,520
Bukan .| % Eksklusif 29,51 22.45 12,50
ASIDini | reratr | Bekena OR 1,000 | 0,692 0,341
Bukan | oo Tidak | %Eksklusif | 26,88 29,33 24,87
ASI Dini Bekerja OR 1,000 1,129 0,900
Bukan Tidak Bekerja % Eksklusif 35,11 29,41 26,67
ASIDini | teratur OR 1,000 0,770 0,672
Bukan Tidak Tidak | % Eksklusif 33,12 37,78 32,26
ASI Dini teratur Bekerja OR 1,000 1,226 0,961

4.3 Model 1 : Determinan Pemberian AST Dini

Dalam model 1 determinan pemberian ASI dini ini akan diuraikan
pembahasan 7 model yang mencakup 2 model tanpa fakior klasifikasi dan 5
model yang bersesuaian dengan masing-masing faktor klasifikasi serta pengujian

Chi-Square mengenai hubungan tempat melahirkan dan pemberian ASI dini.

4.3.1 Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan terhadap Permulaan Menyusu pada
masing-masing Kelompok Penolong Persalinan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pemeriksaan kehamilan (C)
terhadap permulaan menyusu pada masing-masing kelompok penolong persalinan
(M), diterapkan model logistik 3.1 dengan hasil estimasi :

m[ﬁ] = 0,170 0,076 (M=1) — 0,042 (M=1 & C=1) + 0,194 (M=2 & C=1)
Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 1.1, rangkuman hasil analisis
model tersebut disajikan pada tabel 4.21. Adapun contoh interpretasi hasil analisis
adalah sebagai berikut :
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- Berdasarkan p-value 0,272 dapat disimpulkan bahwa secara bersama-sama
faktor pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan tidak mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap praktek pemberian ASI dini.

- Berdasarkan nilai parameter C(3) = -0,042 dan p-value/2 = 0,696/2 = 0,348,
dapat disimpulkan bahwa khusus ibu yang penclong persalinannya tenaga
medis, walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu yang
teratur periksa kehamilan justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam
memberikan ASI dini dibanding ibu yang tidak teratur periksa kehamilan.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama, faktor pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan
tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap praktek pemberian ASI
dini.

2. Khusus ibu yang penolong persalinannya tenaga medis, walaupun tingkat
perbedaannya tidak signifikan, ibu yang teratur periksa kehamilan justru
memiliki kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI dini dibanding ibu
yang tidak teratur periksa kehamilan.

3. Khusus ibu yang penolong persalinannya bukan tenaga medis, ibu yang teratur
periksa kehamilan memiliki kecenderungan lebih besar untuk memberikan
ASI dini dibanding ibu yang tidak teratur periksa kehamilan, namun secara
statistik perbedaannya tidak signifikan.

Tabel 4.21 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Penolong Persalinan dan Pemeriksaan Kehamilan

Pemeriksaan Kehamilan

Penolong Persalinan Teratm _— Selisih {1-2}
O
-0,288
(0,696)
Bukan medis 0,024 -0,170 0,194
(0,287)

Keterangan ; dalam kurung adalah p-value uji Wald
p-value LR Statistik  : 0,272

Berdasarkan hasil ini dapat disimpulkan bahwa antara ibu yang teratur
periksa kehamilan maupun yang tidak teratur periksa kehamilan tidak terdapat

perbedaan yang signifikan dalam hal cepat lambatnya bayi mulai disusui.
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Mengacu pada pendapat Yngve dan Sjostrom (2001), Qiu, Zhao, Binns, Lee dan
Xie (2008) serta temuan Dhandapany et all (2008), hal ini dapat saja terjadi jika
petugas kesehatan belum mendukung praktek ASI dini. Petugas keschatan yang
diharapkan dapat memberikan penyuluhan mengenai pentingnya pemberian ASI
dini atau manajemen laktasi belum melaksanakan upaya penyuluhan ini secara
optimal.

4.3.2 Pengaruh Penolong Persalinan terhadap Permulaan Menyusu pada
masing-masing Kelompok Pemeriksaan Kehamilan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh penolong persalinan (M)
terhadap permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan

kehamilan (C), diterapkan model logistik 3.2 dengan hasil estimasi :

ln[ .P_) = 0,170+ 0,194 (C=1}— 0,312 (C=1 & M=1) - 0,076 (C=2 & M=1)

l1-p

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 1.2, rangkuman hasil analisis
model tersebut dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 4.22 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Pemeriksaan Penolong Persalinan
Kehamilan

Selisih (1-2)

Teratur -0,288 0,024 0313
(0,064)*

Tidak teratur -0,246 -0,170 -0,076
(0,552)

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * : signifikan pada o = 0,10

p-value LR Statistik 10,272

Berdasarkan tabel 4.22 contoh interpretasi hasil analisis adalah sebagai berikut :

- Berdasarkan nilai parameter C(3) = -0,313 dan p-value/2 = 0,032, dapat
disimpulkan bahwa khusus ibu yang teratur periksa kehamilan, ibu yang
penolong persalinannya tenaga medis secara signifikan justru memiliki
kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang

penolong persalinannya bukan tenaga medis.
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- DBerdasarkan nilai parameter C(4) = -0,076 dan p-value/2 = 0,276, dapat
disimpulkan bahwa khusus ibu yang tidak feratur periksa kehamilan,
walaupun tingkat perbedaannya tidak signifikan, ibu yang penolong
persalinannya tenaga medis justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam
memberikan ASI dini dibanding ibu yang penolong persalinannya bukan

tenaga medis.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama, faktor pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan
tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap praktek pemberian ASI
dini, |

2. Pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan, ibu yang penolong
persalinannya tenaga medis justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam
memberikan ASI dini dibanding ibu yang penolong persalinannya bukan
tenaga medis, dengan perbedaan yang signifikan terjadi pada kelompok ibu
yang teratur periksa kehamilan.

Temuan ini tidak sesuai dengan apa yang diutarakan Yngve dan Sjostrom
(2001), Hector, King dan Webb (2005) dalam kerangka determinan pemberian
ASI bahwa penolong persalinan medis bermanfaat positif terhadap praktek
pemberian ASI, Seperti dugaan pada hubungan pemeriksaan kehamilan dan waktu
permulaan menyusu, hal ini bisa terjadi karena petugas penolong persalinan belum
mendukung praktek pemberian ASI dini, seperti halnya kejadian yang pernah
dialami Cina.

Untuk kasus Cina, diutarakan oleh Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie (2008),
masuknya pengaruh barat membawa sisi positif berupa penggunaan fasilitas medis
pada saat melahirkan, Namun di sisi lain karena fasilitas kesehatan yang ada
belum sepenuhnya menerapkan kebijakan Baby Friendly Hospital mengenai
dukungan terhadap IMD dan ASI eksklusif, menyebabkan kecenderungan ibu dan
bayi dipisahkan setelah kelahiran serta penggunaan susu formula menjadi
meningkat., Akibatnya menurunkan prevalensi menyusui di negara tersebut.

Hal inilah yang diduga terjadi untuk penelitian ini, yang mana petugas
medis yang membantu penolong persalinan belum sepenuhnya menerapkan

pemberian ASI dini, sehingga menyebabkan mereka yang penolong persalinannya
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tenaga medis justru lebih lambat disusui. Selain masih terbatasnya layanan
kesehatan yang mendukung praktek pemberian AS] dini, seperti sudah diutarakan
dalam hubungan pemeriksaan kehamilan dan permulaan menyusu, ditambahkan
juga oleh Roesli (2008), selama ini dalam proses pertolongan persalinan, praktek
seperti pemisahan ibu dan bayi segera setelah lahir untuk dibersibkan, ditimbang,
ditandai dan diberi pakaian ; suntikan vitamin K dan tetes mata untuk penyakit
gonorrhea segera setelah kelahiran, yang dapat menghambat proses pemberian

ASI dini masih sering dilakukan oleh tenaga penolong persalinan medis.

4.3.3 Pengaruh Umur terhadap Permulaan Menyusu pada masing-masing
Kelompok Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh umur (U) terhadap permulaan
menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan (C) dan

penolong persalinan (M), diterapkan model logistik 3.3 dengan hasil estimasi :

m( P ] = 0,606 —0,274(C=1 & M=1) + 0,606 (C=1 & M=2)

I-p +0,183(C=2 & M=1) + 0,632 (C=1 & M=1 & U=2)
+0,581(C=1 & M=1 & U=3)-0,060(C=1 & M=2 & U=2)
+0,788(C=1 & M=2 & U=3) + 0,184(C=2 & M=1 & U=2)
+0,236 (C=2 & M=1 & U=3) -+ 0,500 (C=2 & M=2 & U=2)
+ 0,423 (C=2 & M=2 & U=3)

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 1.3, rangkuman hasil analisis

model tersebut disajikan pada tabel 4.23. Adapun contoh interpretasinya sebagai

berikut :

- Berdasarkan nilai parameter C(3) = 0,632 dengan p-value/2 = 0,016, dapat
disimpulkan bahwa khusus ibu yang teratur periksa kehamilan dan penolong
persalinannya tenaga medis, ibu umur 20-35 tahun secara signifikan memiliki
kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI dini dibanding ibu umur
15-19 tahun,

- Berdasarkan p-value = 0,802, dapat disimpulkan bahwa khusus ibu yang tidak
teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya tenaga medis, tidak
terdapat perbedaan kecenderungan dalam hal pemberian ASI dini antar

kelompok umur.
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Tabel 4.23 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor

Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan Umur

Periksa | Penolong Umur Selisih (1=2=3)
Kehamilan | Persalinan

Teratur Medis -0,880 -0,248 -0,299 0,632 0,581

3-1)

0,033)* | (0,099)* | (0,103)

Teratur Bukan 0,000 -0,061 0,788 -0,061 0,788

Medis 0,909) | (0.284) | (0,325)
Tidak Medis | -0,423 | -0238 | -0,187 | 0,184 0,236
teratur (0,554) | (0,519 | (0,802)
Tidak | Bukan | -0,606 | -0,105 | -0,182 | 0,501 0,424
teratur Medis (0,109 | (0,288) | (0,276)

Keterangan ; - dalam kurung adalah p-value uji Wald

- * : signifikan padaa = 0,10

p-value LR Statistik  : 0,219

1.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

Secara bersama-sama faktor pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan

umur tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap praktek pemberian
ASI dini.

Khusus ibu yang teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya tenaga

medis :

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam hal pemberian ASI dini
antar kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 tahun dijadikan sebagai acuan perbandingan, maka
secara signifikan ibu umur 20-35 tahun dan 36-49 tahun memiliki
kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI dini dibanding ibu
umur 15-19 tahun,

Khusus ibu yang teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya bukan

tenaga medis ;

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam hal pemberian ASI dini
antar kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 tahun dijadikan sebagai acuan perbandingan,
walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu umur 20-35
tahun justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI

dini dibanding ibu umur 15-19 tahun.
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Jika ibu umur 15-19 tahun dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu
umur 36-49 tahun memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan
ASI dini dibanding ibu umur 15-19 tahun, namun secara statistik
perbedaannya tidak signifikan.

4. Khusus ibu yang tidak teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya

tenaga medis :

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam hal pemberian ASI dini
antar kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 tahun dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu
umur 20-35 tahun dan 36-49 tahun memiliki kecenderungan lebih besar
dalam memberikan ASI dini dibanding ibu umur 15-19 tahun, namun
secara statistik perbedaannya tidak signifikan.

5. Khusus ibu yang tidak teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya

bukan tenaga medis :

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam hal pemberian ASI dini
antar kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 tahun dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu
umur 20-35 tahun dan 36-49 tahun memiliki kecenderungan lebih besar
dalam memberikan ASI dini dibanding ibu umur 15-19 tahun, yang mana
untuk perbandingan antara ibu umur 20-35 tahun dan 15-19 tahun secara
statistik perbedaannya signifikan.

Berdasarkan keadaan ini dapat disimpulkan bahwa khususnya pada 2

kelompok (teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya medis ; tidak

teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya bukan medis), ibu yang
berumur lebih tua (umur 20-35 tahun atau 36-49 tahun) berhubungan positif

signifikan dengan praktek pemberian ASI dini. Hasil ini sesuai dengan apa yang

diutarakan Yngve dan Sjostrom (2001) bahwa umur ibu yang masih muda

berhubungan negatif dengan pemberian ASI. Diduga hal ini disebabkan pada ibu

usia muda (15-19 tahun), pengetahuan mereka mengenai menyusui masih kurang

dan merupakan pengalaman pertama kali (www.dhsspsni.gov.uk), sehingga

mengalami kesulitan dan hambatan yang lebih besar ketika akan menyusui

bayinya.
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4.3.4 Pengaruh Paritas terhadap Permulaan Menyusu pada masing-masing
Kelompok Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh paritas (P) terhadap permulaan
menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan (C) dan
penolong persalinan (M), diterapkan model logistik 3.4 dengan hasil estimasi :

ln( r J = -0,680 + 0,131 (C=1 & M=1)+ 0,274 (C=1 & M=2)
I-p +0,123 (C=2 & M=1) + 0,440 (C=1 & M=] & P=2)
+0,567 (C=1 & M=2 & P=2) + 0,425 (C=2 & M=1 & P=2)
+0,680 (C=2 & M=2 & P=2)
Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 1.4, rangkuman hasil analisis
model tersebut disajikan pada tabel 4.24.

Tabel 4.24 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan Paritas

Pemeriksaan Penolong Selisih

Kehamilan Persalinan
e o) _

Medis -0,549 -0,109 0,440

(0,001)*

Teratur Bukan -0,405 0,162 0,567

Medis (0,125)*

Tidak Medis -0,557 -0,132 0,426

Teratur (0,031)

Tidak Bukan -0,680 0,000 0,680

Teratur Medis (0,003)*

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- ¥ : signifikan pada a = 0,10

p-value LR Statistik ;0,000

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama faktor pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan
dan paritas mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap praktek pemberian
ASI dini.

2. Pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan, secara signifikan ibu yang memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup
memiliki kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI dini dibanding
ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup.
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Hasil ini sesuai dengan apa yang dikemukakan Yngve dan Sjostrom
(2001) bahwa memiliki anak yang kedua atau lebih berhubungan positif dengan
praktek pemberian ASI, dan serupa halnya alasan dari sisi umur, diduga hal ini
disebabkan karena mereka pada kelompok ini lebih berpengalaman sebagai orang
tua dan sudah pernah menyusui sebelumnya. Disebutkan dalam laporan SDKI
2002 bahwa di Indonesia, menyusui adalah umum. Merujuk pada pendapat
tersebut maka mereka yang sudah memiliki anak kedua dan seterusnya

kemungkinan besar memiliki pengalaman menyusui sebelumnya,

4.3.5 Pengaruh Pendidikan terhadap Permulaan Menyusu pada masing-
masing Kelompok Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pendidikan (D) terbadap
permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan (C)
dan penolong persalinan (M), diterapkan model logistik 3.5 dengan hasil estimasi:
m[ P ) = 0,033 +0,001 (C=1 & M=1)+0,217 (C=1 & M=2)

I-p 20,131 (C=2 & M=1) 0217 (C=1 & M=1 & D=2)
-0,378 (C=1 & M=1 & D=3} +0,078 (C=1 & M=2 & D=2)
-0,538 (C=1 & M=2 & D=3)-0,182 (C=2 & M=1 & D=2)
- 0,170 (C=2 & M=1 & D=3)-0,218 (C=2 & M=2 & D=2)
- 0,525 (C=2 & M=2 & D=3)

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 1.5, rangkuman hasil analisis

model tersebut disajikan pada tabel 4.25.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan
pendidikan fidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap praktek
pemberian AST dini.

2. Khusus ibu yang teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya bukan
tenaga medis :

- Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam hal pemberian ASI dini
antar kelompok pendidikan.

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah dijadikan sebagai acuan perbandingan,
ibu berpendidikan SD memiliki kenderungan lebih besar dalam
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memberikan ASI dini dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak
tamat SD, namun secara statistik perbedaannya tidak signifikan.

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah dijadikan sebagai acuan perbandingan,
walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu berpendidikan
SLTP keatas justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam
memberikan ASI dini dibanding ibu yang tidak pernah sekolah.

Tabel 4.25 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan Pendidikan

Periksa | Penolong Pendidikan Selisih (1=2=3)

Kehamilan
(0,470) | (0,169)* | (0,275)
Teratur Bukan 0,251 0,330 -0,288 0,079 -0,539
Medis (0,861) | (0,204) | {0,174)
Tidak Medis -0,098 | -0,281 0,268 -0,183 -0,171
teratur (0,500) | (0,495) | (0,765)
Tidak Bukan 0,034 -0,185 -0,491 -0,218 -0,525
teratur Medis (0,315) | (0,035)* { (0,107}

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * : signifikan pada o= 0,10

p-value LR Statistik ~ : 0,179

3. Pada 3 kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan (teratur
periksa kehamilan dan penolong persalinannya medis ; tidak teratur periksa
kehamilan dan penolong persalinannya medis ; tidak teratur periksa
kehamilan dan penolong persalinannya bukan medis) :

- Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam hal pemberian ASI dini
antar kelompok pendidikan.

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah dijadikan sebagai acuan perbandingan,
walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu berpendidikan
SD justru memiliki kenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini
dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD.

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah dijadikan sebagai acuan perbandingan
ibu berpendidikan SLTP keatas justru memiliki kecenderungan lebih kecil
dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau
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tidak tamat SD, bahkan pada 2 kelompok yaitu ibu yang teratur periksa

kehamilan dan penolong persalinannya medis ; tidak teratur periksa

kehamilan dan penolong persalinannya bukan medis, secara statistik
perbedaannya signifikan.

Pada semua kelompok inidividu yang dibentuk faktor pemeriksaan
kehamilan dan penolong persalinan, ibu berpendidikan SD atau SLTP keatas tidak
mempunyai pengaruh positif signifikan terhadap praktek pemberian ASI dini,
bahkan pada dua kelompok justru didapati ibu berpendidikan SLTP keatas secara
signifikan memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini
dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD. Temuan ini tidak
sejalan dengan apa yang diutarakan Yngve dan Sjostrom (2001) bahwa
pendidikan tinggi bermanfaat positif dalam praktek pemberian ASI. Kondisi ini
justru serupa dengan hasil penelitian Pandid et all (1993) di India yang mana
mereka yang berpendidikan rendah justru memiliki prevalensi menyusui dini yang
lebih baik.

Dalam penelitian mereka, hal tersebut disebabkan ibu-ibu yang
berpendidikan rendah ini secara sosial juga terbelakang sehingga tidak memiliki
pilihan lain selain menyusui. Sedangkan untuk mereka yang berpendidikan tinggi,
pendidikan formal yang sudah diperoleh tidak mempengaruhi keputusan
dilakukannya menyusui dini, mereka lebih tergantung pada tradisi dan nasihat
orang yang lebih tua.

Sedangkan untuk penelitian ini, hampir serupa dengan apa yang diutarakan
Pandid et all (1994), diduga hal ini juga disebabkan karena pendidikan yang sudah
diperoleh tidak terlalu mempengaruhi keputusan dalam waktu bayi mulai disusui,
dilakukannya permulaan menyusu lebih dipengaruhi oleh tradisi atau kebiasaan di
yang ada. Disebutkan dalam laporan SDKI 2002 bahwa keterlambatan pemberian
ASI kemungkinan terkait dengan kebiasaan pemberian makanan dalam masa
antara kelahiran dan pemberian ASI pertama kali (makanan prelaktasi).

Selain itu, dugaan lain adalah mereka yang berpendidikan tinggi ini pada
umumnya melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur dan cenderung
melahirkan dibantu tenaga medis (Magadi et all, 1999 ; WHO, 2003 ; Yesudian,
2004). Sementara diketahwi bahwa dalam penelitian ini faktor pemeriksaan
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kehamilan secara teratur dan tenaga penolong persalinan medis justru tidak
mempunyai pengaruh positif signifikan terhadap praktek pemberian ASI dini.
Secara tidak langsung hal ini menjelaskan mengapa mereka yang berpendidikan

tinggi justru memiliki prevalensi praktek menyusui dini yang lebih rendah.

4.3.6 Pengarnh Pekerjaan terhadap Permulaan Menyusu pada masing-
masing Kelompok Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pekerjaan (K) terhadap
permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan {C)

dan penolong persalinan (M), diterapkan mode! logistik 3.6 dengan hasil estimasi:

m[ P ] = 0,082 0,295 (C=1 & M=1)+ 0,285 (C=1 & M=2)

t-p - 0,276 (C=2 & M=1) - 0,110 (C=1 & M=1 & K=2)

- 0,467 (C=1 & M=2 & K=2)- 0,067 (C=2 & M=1 & K=2)
- 0,347 (C=2 & M=2 & K=2)

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 1.6, rangkuman hasil analisis

model tersebut disajikan pada tabel 4.26.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan
pekerjaan tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap praktek
pemberian ASI dini.

2. Pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan, ibu yang tidak bekerja atau bekerja di rumah justru memiliki
kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang
bekerja diluar rumah. Bahkan khusus untuk kelompok ibu yang teratur
periksa kehamilan dan penolong persalinannya bukan medis ; tidak teratur
periksa kehamilan dan penolong persalinannya bukan medis, secara statistik
perbedaan yang terjadi signifikan.

Hasil ini mengindikasikan bahwa pekerjaan bukan merupakan halangan
bagi ibu-ibu dalam penelitian ini untuk menyusui dini, yang berarti tidak sejalan
dengan pemikiran Yngve dan Sjostrom (2001) bahwa pekerjaan dapat merupakan
halangan tidak saja pada saat pemberian ASI eksklusif maupun sesudahnya, tetapi

bahkan juga pada saat mulai menyusui. Temuan ini justru serupa dengan hasil
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penelitian Hastuti (2002) yang mana mereka yang bekerja cenderung lebih cepat
dalam permulaan menyusu dibandingkan ibu yang tidak bekerja.

Tabel 4.26 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan Pekerjaan

Pemeriksaan Penolong Pekerjaan Selisih
Kehamilan Persalinan Kerja diluar (1} | Tidak Kerja (2) @-1)
Teratar Medis -0,213 -0,324 -0,111
(0,424)
Teratur Bukan 0,368 0,100 0,468
Medis (0,190)*
Tidak Medis -0,194 -0,262 -0,067
Teratur {0,743)
Tidak Bukan 0,033 -0,265 -0,347
Teratur Medis (0,104)*

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * : signifikan pada o« = 0,10

p-value LR Statistik 10,250

Keadaan ini dapat dimungkinkan karena faktor pekerjaan belum terlalu
berpengaruh terhadap praktek pemberian ASI dini pada saat ibu melahirkan.
Mereka yang biasa bekerja pada umummnya akan berhenti bekerja ketika
mendekati kelahiran hingga sesudah kelahiran sampai kondisi fisik mereka pulih.
Selain ifu, lebih baiknya prevalensi menyusui dini mereka yang bekerja dibanding
yang tidak bekerja dapat juga disebabkan mereka yang bekerja memanfaatkan
"kesempatan untuk memberikan AS] sebagai makanan terbaik ketika mereka
belum kembali bekerja, yang tentunya perlu diteliti lebih lanjut untuk
kebenarannya. Sedangkan Hastuti (2002) mengutarakan bahwa hal tersebut
diduga disebabkan ibu yang bekerja lebih banyak mendapatkan informasi tentang
pemberian ASI dibandingkan ibu yang tidak bekerja.

4.3.7 Pengaruh Tempat Tinggal terhadap Permulaan Menyusu pada masing-
masing Kelompok Pemeriksaan Kehamilan dan Penolong Persalinan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh tempat tinggal (T) terhadap
permulaan menyusu pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan (C)
dan penolong persalinan (M), diterapkan model logistik 3.7 dengan hasil estimast
sebagai berikut :
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m[ p ] = .0,274-0,176 (C=1 & M=1) + 0,225 (C=1 & M=2)
-0,031 (C=2 & M=1}+0,338 (C=1 & M=1 & T=2)
+ 0,097 (C=1 & M=2 & T=2) + 0,091 (C=2 & M=1 & T=2)
+0,115 (C=2 & M=2 & T=2)
Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 1.7, rangkuman hasil analisis
model tersebut dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 4.27 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan Tempat tinggal

Pemeriksaan Penolong Tempat Tinggal Selisih
Kehamilan Persalinan Perkotaan (1) Perdesaan (2) 2-1)
Teratur Medis -0,451 -0,112 0,339
(0,009)*
Teratur Bukan -0,04% 0,049 0,098
Medis {0,787
Tidak Medis -0,306 -0,214 0,092
Teratur (0,613)
Tidak Bukan -0,274 -0,159 0,116
Teratur Medis (0,718)

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- *; signifikan pada « = 0,10

p-value LR Statistik  : 0,130

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan
tempat tinggal tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap praktek
pemberian ASI dini.

2. Pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong
persalinan, ibu yang tinggal di perdesaan memiliki kecenderungan lebih besar
dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang tinggal di perkotaan, dengan
perbedaan yang signifikan terjadi khususnya untuk ibu yang teratur
pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinannya tenaga medis.

Hasil ini menunjukkan bahwa khususnya pada ibu yang teratur periksa
kehamilan dan penolong persalinannya tenaga medis, lingkungan perdesaan
berpengaruh positif signifikan terhadap pelaksanaan menyusui dini, Hal ini serupa
dengan pemikiran Yngve dan Sjostrom (2001) serta temuan Hastuti (2002),
bahwa untuk aspek tempat tinggal, lingkungan perdesaan berhubungan positif
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dengan praktek pemberian ASI dini. Mengacu pendapat Iskandar et all (1991),
Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie (2008), hal ini sangat dimungkinkan karena
pengaruh negatif modernitas terhadap pemberian ASI di daerah perdesaan masih
kurang sehingga prevalensi menyusui dini di daerah ini lebih baik. Oleh Espinoza
(2002) ; Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie (2008), pengaruh negatif modernitas
tersebut diantaranya adalah meningkatnya partisipasi angkatan kerja penduduk
wanita, wanita bekerja diluar rumah, meningkatnya persaingan ekonomi,
meningkatnya kepala rumah tangga wanita, melahirkan secara caesar dan
pemasaran atau ketersediaan susu formula.

Sedangkan untuk kondisi pada tiga kelompok lain yang mana tidak
terdapat perbedaan yang signifikan mengenai kecenderungan pemberian ASI dini
antara ibu yang tinggal di perdesaan dengan ibu yang tinggal perkotaan, mengacu
pada hasil studi Unika Atmajaya, diduga ibu yang tinggal di perkotaan mulai
mengalami perubahan sikap terhadap pemberian ASI yang disebabkan fasilitas
media informasi yang lebih banyak dan dan mudah dijangkau (BKKBN, 1999).

4.3.8 Hubungan Faktor Tempat Melahirkan, Pemeriksaan Kehamilan dan
Penolong Persalinan dengan Permulaan Menyusu

Hasil pengujian Chi-Square khusus sel yang terisi (quasi association)
antara permulaan menyusu dengan faktor pemeriksaan kehamilan, penolong
persalinan dan tempat melahirkan maupun pengujian Chi-Square pada mereka
yang penolong persalinannya tenaga medis disajikan pada tabel 4.28.

Interpretasi tabel tersebut adalah sebagai berikut :

- Berdasarkan p-value 0,532 dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan kehamilan,
penolong persalinan, tempat melahirkan dan permulaan menyusu tidak
memiliki hubungan guasi yang signifikan,

- Berdasarkan p-value 0,372 dapat disimpulkan bahwa khusus mereka yang
teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya tenaga medis, tempat
melahirkan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI
dini,

- Berdasarkan p-value 0,911 dapat disimpulkan bahwa khusus mereka yang

tidak teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya tenaga medis,.
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tempat melahirkan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan

pemberian ASI dini.
Tabel 4.28 Uji Chi Square menurut Faktor Pemeriksaan Kehamilan, Penolong
Persalinan dan Tempat Melahirkan
Pemeriksaan Penolong L Tempat Melahirkan
. N Statistik -
Keharnilan persalinan Rumah = Pemerintah = Swasta
e e e e e
Teratur Medis Pearson 1977
p-value 0,372
Tidak teratur Medis Pearson 0,183
p-value 0,911

Pearsony’ : 6,061(untuk quasi association)
p-value 10,532

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa faktor layanan
kesehatan yang terdiri dari pemeriksaan kehamilan, penolong persalinan dan
tempat melahirkan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan permulaan
menyusu, Mengacu pada pendapat Yngve dan Sjostrom (2001), Qiu, Zhao, Binns,
Lee dan Xie (2008), hal ini dapat saja terjadi jika petugas kesehatan belum
mendukung prakiek pemberian ASI dini.

Sebagai gambaran, data Departemen Kesehatan tahun 2006 menunjukkan
bahwa dalam tahun 2006 tercatat 149 rumah sakit melaksanakan program rumah
sakit sayang ibu bayi (RSSIB). Program ini mencakup pelayanan asuhan
pemeriksaan kehamilan (antenatal care), pertolongan persalinan sesuai standar,
pelayanan nifas (pasca melahirkan), rawat gabung ibu dan bayi, pemberian ASI
eksklusif, pelayanan KB, dan imunisasi. Namun hingga Juli 2007 tercatat baru 19
rumah sakit yang melaksanakan kebijakan program IMD yang didalamnya sudah

mencakup praktek pemberian ASI dini ini (www.beritaindonesia.co.id).

4.4 Model 2 : Determinan Pemberian ASI Eksklusif

Seperti halnya pada uraian model 1 : determinan pemberian ASI dini, pada
uraian model 2 : determinan pemberian ASI eksklusif ini, pembahasan dimulai
pada model tanpa faktor klasifikasi, kemudian dilanjutkan dengan pembahasan

model yang bersesuaian dengan faktor klasifikasi.
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44.1 Pengaruh Permulaan Menyusu terhadap Eksklusifitas pada masing-
masing Kelompok Pemeriksaan Kehamilan dan Pekerjaan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh permulaan menyusu (I)
terhadap eksklusifitas pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan (C})
dan pekerjaan (K), diterapkan model logistik 3.8 dengan hasil estimasi :

m[ P ) = -0,686— 0,667 (C=1 & K=1)— 0,336 (C=1 & K=2)
I-r -0,007 (C=2 & K=1) + 0,279 (C=1 & K=1 & I=1)
+0,325(C=1 & K=2 & [=1) + 0,050 (C=2 & K=1 & I=1)
40,249 (C=2 & K=2 & I=1)
Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 2.1, rangkuman hasil analisis

model tersebut dapat disajikan sebagai berikut :

Tabel 4.29 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Pemeriksaan Kehamilan, Status Pekerjaan dan Permulaan Menyusu

Pemeriksaan . Permulaan Menyusu Selisih
Kehamilan Fekerjaan ASI Dini ini R
ini (1) Bukan ASI Dini (2) 1-2)
T s v MR e s e
Teratur Kerja diluar -1,075 -1,354 0,279
(0,271)
Teratur Tdk kerja -0,698 -1,023 0,325
(0,039)*
Tidak Kerja diluar -0,643 -0,693 0,050
Teratur (0,853)
Tidak Tdk kerja -0,436 -0,686 0,250
Teratur (0,103)*

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * ; signifikan pada ¢ = 0,10

p-value LR Statistik ;0,000

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :
1. Secara bersama-sama permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan

pekerjaan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap pemberian ASI
eksklusif. (kesimpulan pengujian juga berlaku untuk hasil estimasi model
fogistik 3.9 dan 3.10)

2. Pada masing-masing kelompok pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu
yang menyusui dini memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan
ASI eksklusif dibanding ibu yang tidak menyusui dini, dengan perbedaan
yang signifikan terjadi pada dua kelompok yaitu ibu yang teratur periksa
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kehamilan dan tidak bekerja ; tidak teratur periksa kehamilan dan tidak
bekerja .

Pada 2 kelompok pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, dilakukannya
menyusui dini berhubungan positif signifikan dengan praktek pemberian ASI
eksklusif. Sedangkan untuk 2 kelompok yang lain pola serupa juga berlaku namun
dengan tingkat perbedaan yang tidak signifikan. Hasil ini sejalan dengan
pemikiran Yngve dan Sjostrom (2001) mengenai determinan pemberian ASI,
bahwa praktek pemberian ASI dini setelah kelahiran bermanfaat positif dalam

menunjang keberhasilan pemberian ASI.

4.4.2 Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan terhadap FEksklusifitas pada
masing-masing Kelompok Permulaan Menyusu dan Pekerjaan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pemeriksaan kehamilan (C)
terhadap eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I) dan
pekerjaan (K), diterapkan model logistik 3.9 dengan hasil estimasi :

m[ P ] = 0,686+ 0,042(1=1 & K=1) + 0,249 (=1 & K=2)
-7 -0,007 (=2 & K=1)— 0,431 (I=1 & K=1 & C=1)
- 0,261 (I=1 & K=2 & C=1}- 0,660 (I=2 & K=1 & C=1)
-0,336 (I=2 & K=2 & C=1)
Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 2.2, rangkuman hasil analisis
model] tersebut disajikan pada tabel 4.30.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa pada masing-masing
kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan menyusu dan pekerjaan,
secara signifikan ibu yang teratur periksa kehamilan justru memiliki
kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI eksklusif dibanding ibu yang
tidak teratur periksa kehamilan. Hasil ini menunjukkan bahwa pemeriksaan
kehamilan tidak mempunyai pengaruh positif signifikan terhadap keputusan ibu-
ibu dalam penelitian ini untuk memilih pola pemberian makanan yang dianjurkan,
yaitu ASI eksklusif.

Temuan ini tidak sejalan dengan kerangka determinan pemberian ASI oleh
Yngve dan Sjostrom (2001) bahwa faktor pelayanan keschatan berpengaruh
positif terhadap praktek menyusui. Merujuk pada pendapat Yngve dan Sjostrom
(2001) ; Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie (2008) ; serta temuan Espinoza (2002) ;
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Dhandapany et all (2008), keadaan ini dapat saja terjadi apabila layanan kesehatan

yang diterima belum sepenuhnya menerapkan promosi pemberian ASI khususnya
ASI eksklusif.

Tabel 4.30 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Permulaan Menyusu, Status Pekerjaan dan Pemeriksaan Kehamilan

Permulaan Pekerjaan Pemeriksaan Kehamilan Selisih
Menyusu Teratur (1) idak teratur (2)
D RO S R S e
ASI Dini Kerja diluar -1,075
(0,101)*
ASI Dini Tdk kerja -0,698 -0,436 -0,261
(0,107)*
Bukan Kerja diluar -1,354 -0,693 -0,661
ASI Dini (0,011)*
Bukan Tdk kerja -1,023 -0,686 0,337
ASI Dini (0,023)*

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * : signifikan pada ¢ = 0,10

p-value LR Statistik  : 0,000

44.3 Pengaruh Pekerjaan terhadap Eksklusifitas pada masing-masing
Kelompok Permulaan Menyusu dan Pemeriksaan Kehamilan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pekerjaan (K) terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I) dan

pemeriksaan kehamilan (C), diterapkan model logistik 3.10 dengan hasil estimast:

1:{ P J = -0,693 - 0,381 (I=1 & C=1) + 0,050 (I=I & C=2)
-7 - 0,660 (I=2 & C=1) + 0,376 (I=1 & C=1 & K=2)
+ 0,206 (I=1 & C=2 & K=2) + 0,330 (I=2 & C=1 & K=2)
+0,007 (1=2 & C=2 & K=2)
Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 2.3, rangkuman hasil analisis
model tersebut disajikan pada tabel 4.31.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa terkecuali pada
klasifikasi ibu yang tidak memberikan ASI dini dan tidak teratur periksa
kehamilan, maka untuk tiga kelompok lain, ibu yang tidak bekerja atau bekerja di
rumah memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI eksklusif
dibanding ibu yang bekerja diluar rumah, dengan perbedaan yang signifikan
terjadi pada dua kelompok yaitu ibu yang memberikan ASI dini dan teratur
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periksa kehamilan serta ibu yang tidak memberikan ASI dini dan teratur periksa
kehamilan,

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pekerjaan masih
merupakan faktor halangan bagi ibu-ibu dalam penelitian ini untuk melakukan
pemberian ASI eksklusif. Temuan ini sesuai depmgan apa yang dikemukakan
Yngve dan Sjostrom (2001), temuan Escamilla et all (1995) ; BKKBN (1999) ;
Dearden (1999) bahwa pekerjaan merupakan faktor yang sangat menentukan
dalam praktek pemberian ASI eksklusif. Keadaan ini dapat mengindikasikan
kurangnya dukungan tempat bekerja ibu-ibu dalam penelitian ini terhadap praktek
pemberian ASI eksklusif.

Tabel 4.31 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan Status Pekerjaan

Permulaan Pemeriksan Pekerjaan Selisih
Menyusu Kehamilan
ASI Dini
(0,077)*
ASI Dini Tdk teratur -0,643 -0,436 0,207
(0,355)
Bukan Teratur -1,354 -1,023 0,331
ASI Dini (0,114)*
Bukan Tdk teratur -0,693 -0,686 0,007
ASI Dini 0,974)

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * : signifikan pada a = 0,10

p-value LR Statistik  : 0,000

4.4.4 Pengaruh Umur terhadap FEksklusifitas pada masing-masing
Kelompok Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan
Pekerjaan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh umur (U) terhadap eksklusifitas
pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I), pemeriksaan kehamilan

(C) dan pekerjaan (K), diterapkan model logistik 3.11 dengan hasil estimasi :

ln{__f__) = .0,330— 1,279 (1=1 & C=1 & K=1)
l=p - 0,699 (I=1 & C=1 & K=2) + 0,330 (I=1 & C=2 & K=1)
20,129 (I=1 & C=2 & K=2) - 1,615 (I=2 & C=1 & K=1)
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- 0,673 (I=2 & C=1 & K=2)— 0,586 (I=2 & C=2 & K=1)

+0,612 (I=1 & C=1 & K=1 & U=2)- 0,000 (I=1 & C=1 & K=1 & U=3)
+0,368 (I=1 & C=1 & K=2 & U=2) + 0,208 (I=1 & C=1 & K=2 & U=3)
- 0,594 (I=1 & C=2 & K=1 & U=2) - 1,041 (I=1 & C=2 & K=I & U=3)

+0,060 (I=1 & C=2 & K=2 & U=2)-0,197 (=1 & C=2 & K=2 & U=3)
+0,551 (I=2 & C=1 & K=1 & U=2) + 1,029 (I=2 & C=1 & K=1 & U=3)
- 0,034 (I=2 & C=1 & K=2 & U=2) + 0,087 (I=2 & C=1 & K=2 & U=3)

+0,426 (1=2 & C=2 & K=1 & U=2) - 1,223 (=2 & C=2 & K=1 & U=3)
- 0,461 (I=2 & C=2 & K=2 & U=2)— 0,162 (I=2 & C=2 & K=2 & U=3)

Selanjutnya dgngan memperhatikan output lampiran 2.4, rangkuman hasil analisis
model tersebut disajikan pada table 4.32.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan,

pekerjaan dan umur mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap

pemberian ASI eksklusif.

2. Khusus ibu yang memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan dan bekerja

di Juar rumah :

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam pemberian ASI eksklusif
antar kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu umur 20-
35 tahun memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI
eksklusif dibanding ibu umur 15-19 tahun, pamun secara statistik
perbedaannya tidak signifikan. Sedangkan untuk ibu umur 36-49 tahun,
kecenderungannya dalam pemberian ASI eksklusif relatif sama dengan ibu
umur 15-19 tahun.

3. Pada kelompok ibu yang memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan,

tidak bekerja ; tidak memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan, beketja

dilvar rumabh :

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam pemberian ASI eksklusif
antar kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu umur 20-
35 tahun dan 36-49 tahun memiliki kecenderungan lebih besar dalam
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memberikan ASI eksklusif dibanding ibu umur 15-19 tahun, namun secara
statistik perbedaannya tidak signifikan.

Tabel 4.32 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan Umur

Permulean | Periksa | po o Umur Selisih
Menyusu | Kehamilan
T S
ol A
ASI Dini Kerja
diluar {0,582) | {1,000) | (0,572)
ASI Dini Teratur Tidak | -1,030 | -0,661 | -0,821 0,368 0,209
Kerja (0,492) | (0,742) | (0,738)
ASI Dini Tidak Kerja 0,000 | -0,595 | -1,041 | -0,595 | -1,041
teratur diluar (0,482) | (0,270} | (0,504)
ABI Dini Tidak Tidak | -0,460 | -0,399 | -0,657 0,061 | -0,197
teratur Kerja (0,877) | (0,690) | (0,764)
Bukan Teratur Kerja | -1,946 | -1,394 | -0,916 0,552 1,030
ASI Dini dilvar (0,612) | (0,380) | (0,558)
Bukan Teratur Tidak | -1,003 | -1,038 | -0,916 | -0,034 | 0,087
ASI Dini Keija (0,926) | (0,859) | (0,943)
Bukan Tidak Kerja | 0,916 | -0,490 [ -2,140 0,427 | -1,224
ASI Dini teratur diluar {0,620) | (0,275) | {0,097)
Bukan Tidak Tidak | -0,330 | -0,791 | -0,492 | -0,461 ; -0,162
ASI Dini teratur Kerja (0,124)* | (0,673) | (0,229)

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald

p-value LR Statistik

: 0,000

- ¥ : signifikan pada ¢ = 0,10

4. Pada kelompok ibu yang memberikan ASI dini, fidak teratur periksa
kehamilan, bekerja diluar rumah ; tidak memberikan ASI dini, tidak teratur
periksa kehamilan, tidak bekerja atau bekerja di rumah:

- Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam pemberian ASI eksklusif

antar kelompok umur.

- Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu umur 20-
35 tahun dan 36-49 tahun justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam
memberikan ASI eksklusif dibanding ibu umur 15-19 tahun, Bahkan untuk
klasifikasi tidak memberikan ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan,

dan tidak bekerja diluar rumah, secara signifikan ibu umur 20-35 tahun

memiliki kecenderungan lebih kecil dalam hal pemberian ASI eksklusif

dibanding ibu umur 15-19 tahun.
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5. Khusus ibu yang memberikan ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan dan
tidak bekerja atau bekerja di rumah :

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam pemberian ASI ekskiusif
antar kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu umur 20-
35 tahun memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI
eksklusif dibanding ibu umur 15-19 tahun, namun secara statistik
perbedaannya tidak signifikan.

Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, walaupun
secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu umur 36-49 tahun justru
memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI eksklusif
dibanding ibu umur 15-19 tahun.

6. Khusus ibu yang tidak memberikan ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan

dan bekerja dilvar rumah :

Terdapat perbedaan kecenderungan dalam pemberian ASI eksklusif antar
kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu umur 20-
35 tahun memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI
eksklusif dibanding ibu umur 15-19 tahun, namun secara statistik
perbedaannya tidak signifikan.

Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, walaupun
secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu umur 36-49 tahun justru
memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI eksklusif
dibanding ibu umur 15-19 tahun.

7. Khusus ibu yang tidak memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan dan
tidak bekerja atau bekerja di rumah :

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan dalam pemberian ASI eksklusif
antar kelompok umur.

Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, walaupun
secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu umur 20-35 tahun justru
memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI eksklusif
dibanding ibu umur 15-19 tahun.
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-~ Jika ibu umur 15-19 dijadikan sebagai acuan perbandingan, ibu umur 36-

49 tahun memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI

eksklusif dibanding ibu umur 15-19 tahun, namun secara statistik

perbedaannya tidak signifikan.

Pada semua kelompok individu yang dibentuk oleh faktor permulaan
menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu umur 20-35 tahun atau 36-
49 tahun tidak mempunyai pengaruh positif signifikan terhadap praktek
pemberian ASI eksklusif. Pada beberapa kelompok justru dijumpai ibu umur 20-
35 tahun dan 36-49 tahun berpengaruh negatif terhadap praktek pemberian ASI
cksklusif. Jika dikaitkan dengan temuan mengenai hubungan umur dengan
permulaan menyusu dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa ketika mulai
menyusui (tahap inisiasi) maka faktor pengalaman ibu dalam menyusui (didekati
dengan variabel umur) merupakan hal yang masih sangat menentukan atau vital,
namun pada tahapan selanjutnya diduga pengaruh fakfor umur ini menjadi
berkurang dikarenakan adanya faktor-faktor lain diluar umur misalnya pekerjaan
atan dukungan keluarga yang lebih dominan.

44.5 Pengaruh Paritas terhadap Eksklusifitas pada masing-masing
Kelompok Permulaan menyusn, Pemeriksaan Kehamilan dan
Pekerjaan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh paritas (P) terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I), pemeriksaan
kehamilan (C) dan pekerjaan (K), diterapkan model logistik 3.12 dengan hasil

estimasi :

hl[_P-J = -0,771 - 0,108 (I=1 & C=1 & K=1)

I-p -0,265 (=1 & C=1 & K=2) + 0,078 (I=1 & C=2 & K=1)
+0,365 (I=1 & C=2 & K=2) - 1,273 (I=2 & C=1 & K=1)
- 0,400 (I=2 & C=1 & K=2) + 0,388 (I=2 & C=2 & K=1)
-0,307 (I=1 & C=1 & K=1 & P=2)+ 0,484 (I=] & C=1 & K=2 & P=2)
+0,062 (I=1 & C=2 & K=1 & P=2)—- 0,039 (I=1 & C=2 & K=2 & P=2)
+ 1,187 (I=2 & C=1 & K=1 & P=2) + 0,247 (I=2 & C=1 & K=2 & P=2)
- 0,448 (I=2 & C=2 & K=1 & P=2) + 0,124 (I=2 & C=2 & K=2 & P=2)

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 2.5, rangkuman hasil analisis

model tersebut dapat disajikan sebagai berikut :
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Tabel 4.33 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan Paritas

Permulaan | Periksa Pekerjaan Paritas Selisih
Menyusu 1 ALH (1) >=2 ALH (2) 2-1)
D, ) Biaie {O) 2
ASI Dini -0,880 -1,188 0,307

(0,403)

ASI Dini -1,037 -0,553 0,484
(0,062)*

ASI Dini Tidak Kerja -0,693 -0,631 0,063
teratur diluar (0,897)

ASI Dini Tidak Tidak -0,405 -0,445 -0,039
teratur Kerja (0,887)

Bukan Teratur Kerja -2,045 -0,857 1,187
ASI Dini diluar {0,002)*

Bukan Teratur Tidak -1,172 -0,924 0,247
ASIDini | - Kerja (0,261)
Bukan Tidak Kerja -0,383 -(,831 -0,448
ASI Dini teratur dilvar (0,270)

Bukan Tidak Tidak -0,771 -0,647 0,125
ASI Dini teratur Kerja (0,575)

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald

- ¥ : signifikan pada a =0,10

p-value LR Statistik ~ : 0,000

1.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :
Secara bersama-sama permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan,
pekerjaan dan paritas mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
pemberian ASI eksklusif,
Pada lima kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan
pekerjaan, ibu yang memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup memiliki
kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif dibanding ibu
yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup, dengan perbedaan yang signifikan
terjadi pada dua kelompok yaitu ibu yang memberikan ASI dini, teratur
periksa kehamilan, tidak bekerja atau bekerja di rumah ; tidak memberikan
ASI dini, teratur periksa kehamilan, bekerja diluar rumah,
Sedangkan pada tiga kelompok lain, walaupun secara statistik perbedaannya
tidak signifikan, ibu yang memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup justru
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memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI eksklusif
dibanding ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup.

Hasil ini menunjukkan bahwa khususnya untuk 2 kelompok individu yang
dibentuk faktor permulaan menyusui, pemeriksaan kebamilan dan pekerjaan,
memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup berhubungan positif signifikan dengan
praktek pemberian ASI eksklusif. Temuan ini sesuai dengan apa yang diutarakan
Yngve dan Sjostrom (2001) serta hasil penelitian Venancio dan Monteiro (1999) ;
Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie (2009) bahwa faktor tersebut berpengaruh positif
terhadap praktek pemberian ASI eksklusif. Kondisi ini diduga disebabkan faktor
pengalaman menyusui yang dimiliki ibu dengan 2 atau lebih anak lahir hidup
masih sangat menentukan dalam tahap pemberian ASI eksklusif, sehingga relatif
kurang mengalami hambatan dalam melakukan hal tersebut khususnya dari sisi
ketrampilan menyusui. Sedangkan untuk kondisi pada kelompok lain yang mana
kecenderungan pemberian ASI eksklusif antara ibu dengan 2 atau lebih anak lahir
hidup dan ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup tidak terlalu berbeda secara
statistik, maka seperti halnya dugaan pada hubungan antara umur dengan
pemberian ASI eksklusif, ketika ibu mulai dibhadapkan pada aspek eksklusifitas,
diduga terdapat faktor lain diluar paritas misalnya dukungan tempat bekerja,
suami atau keluarga yang lebih memainkan peranan dalam keberlanjutan ASI
eksklusif.

4.4.6 Pengaruh Pendidikan terhadap Eksklusifitas pada masing-masing
Kelompok Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan
Pekerjaan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pendidikan (D) terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I), pemeriksaan
kehamilan (C) dan pekerjaan (K), diterapkan model logistik 3.13 dengan hasil

estimasi ;

h{_L] = .0,575-0,117 (I=] & C=1 & K=1)
-7 - 0,340 (I=1 & C=1 & K=2) - 0,197 (I=1 & C=2 & K=1)
+0,011 (I=1 & C=2 & K=2) - 0,117 (I=2 & C=1 & K=1)
0,677 (I=2 & C=1 & K=2) + 0,169 (I=2 & C=2 & K=1)
-0,310 (=1 & C=1 & K=1 & D=2) — 0,453 (I=1 & C=1 & K=1 & D=3)
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+0,223 (I-1 & C=1 & K=2 & D=2) + 0,250 (I=1 & C=1 & K=2 & D=3)
-0,063 (I=1 & C=2 & K=1 & D=2) + 0,454 (I=1 & C=2 & K=1 & D=3}
+ 0,084 (I=1 & C=2 & K=2 & D=2)+ 0,245 (I=] & C=2 & K=2 & D=3)
+0,693 (I=2 & C=1 & K=1 & D=2) - 1,026 (I=2 & C=1 & K=1 & D=3)
+0,428 (I=2 & C=1 & K=2 & D=2) + 0,184 (I=2 & C=1 & K=2 & D=3)
-0,218 (=2 & C=2 & K=1 & D=2)-0,524 (I=2 & C=2 & K=1 & D=3)

-0,043 (I=2 & C=2 & K=2 & D=2) - 0,225 (I=2 & C=2 & K=2 & D=3)

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 2.6, rangkuman hasil analisis
model tersebut disajikan pada tabel 4.34.

1.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :
Secara bersama-sama, permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan,
pekerjaan dan pendidikan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
pemberian ASI eksklusif.

Pada tiga kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan

pekerjaan (memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan, bekerja diluar

rumah ; tidak memberikan ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan, bekerja
diluar rumah ; tidak memberikan ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan,
tidak bekerja) :

- Tidak terdapat perbedaan kecenderungan pemberian ASI eksklusif antar
kelompok pendidikan.

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah dijadikan acuan perbandingan,
walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu berpendidikan
SD atau SLTP keatas justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam
memberikan ASI eksklusif dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau
tidak tamat SD,

Pada tiga kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan

pekerjaan (memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan, tidak bekerja ;

memberikan ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan, tidak bekerja ; tidak
memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan, tidak bekerja) :

- Tidak terdapat perbedaan kecenderungan pemberian ASI eksklusif antar
kelompok pendidikan.

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah dijadikan acuan perbandingan, ibu
berpendidikan SD atau SLTP keatas memiliki kecenderungan lebih besar
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dalam memberikan ASI eksklusif dibanding ibu yang tidak pernah sekolah
atau tidak tamat SD, namun secara statistik perbedaannya tidak signifikan.

Tabel 4.34 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan

Pendidikan
. . Pendidikan Selisih
Mﬁ'ﬁ;u K:ﬁa,”l;?fm Pekerjaan | TTSD | 18D | >=TSLTP | oo [ o7 | (1=29)
EE O e =
ASIDini | Teratur Kerja
Diluar (0,661) | (0,486) | (0,765)
ASIDini | Teratur Tidak | -0,916 | -0,693 | -0,666 0,223 | 0,250
Kerja (0,614) | (0,532) | (0,822)

ASI Dini Tidak Kerja | -0,773 | -0,836 | -0,318 -0.063 | 0,455

teratur Diluar (0,896) | (0,343) | (0,483)
ASI Dini Tidak Tidak | -0,564 | -0,480 | -0,318 0,084 | 0,245

teratur Ketja (0,777 | (0,381) | (0,657)
Bukan Teratur Ketja -0,693 | 0,000 -1,720 0,693 | -1,027
ASI Dini Diluar (0,466) | {0,251) | (0,000)*
Bukan Teratur Tidak | -1,253 | -0,825 | -1,069 0,428 | 0,184
ASI Dini Kerja (0,345) | (0,662) | (0,515)
Bukan Tidak Kerja -0,405 | -0,624 -0,930 -0,219 | 0,524
ASI Dini teratur Diluar {0,656) | (0,276} | (0,537)
Bukan Tidak Tidak | -0,575 | -0,619 | -0,801 -0,044 | -0,226
ASI Dini teratur Kerja (0,873) | (0,389) | (0,623)

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * : sipnifikan pada e = 0,10

p-value LR Statisttk ~ : 0,000

4, Khusus ibu yang tidak memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan dan

bekerja diluar rumah :

- Tidak terdapat perbedaan kecenderungan pemberian ASI eksklusif antar
kelompok pendidikan. |

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah dijadikan acwan perbandingan,
walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu berpendidikan
SD justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI
eksklusif dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD,

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah dijadikan acuan perbandingan, ibu
berpendidikan SLTP keatas memiliki kecenderungan lebih besar dalam
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memberikan ASI eksklusif dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau
tidak tamat SD, namun secara statistik perbedaannya tidak signifikan.
5. Khusus ibu yang tidak memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan dan
bekerja diluar rumah ;

- Terdapat perbedaan kecenderungan pemberian ASI eksklusif antar
kelompok pendidikan.

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD) dijadikan sebagai
acuan perbandingan, maka ibu yang berpendidikan SD memiliki
kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI eksklusif dibanding
ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD, namun secara statistik
perbedaannya tidak signifikan.

- Jika ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD dijadikan sebagai
acuan perbandingan, walaupun secara statistik perbedaannya tidak
signifikan, ibu yang berpendidikan SLTP keatas justru memiliki
kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI eksklusif dibanding ibu
yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD.

Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan menyusu,
pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu berpendidikan SD atau SLTP keatas
tidak mempunyai pengaruh positif signifikan terhadap prakiek pemberian ASI
gksklusif bagi ibu-ibu dalam penelitian ini, yang berarti tidak sejalan dengan
kerangka determinan pemberian ASI oleh Yngve dan Sjostrom (2001) serta
temuan Venancio dan Monteiro (1999), bahwa pendidikan tinggi berhubungan
positif terhadap praktek pemberian ASI. Bahkan pada beberapa kelompok justru
diperoleh nilai parameter negatif, yang mengindikasikan mereka yang
berpendidikan tinggi memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI
eksklusif dibanding ibu berpendidikan rendah.

Jika merujuk pada penelitian BKKBN (1999), maka lebih rendahnya
prevalensi ASI eksklusif mereka yang berpendidikan tinggi pada beberapa
kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan ini, serupa
dengan temuan mereka bahwa ibu berpendidikan rendah justru lebih cenderung
memberikan ASI eksklusif dibanding ibu berpendidikan tinggi. Selanjutnya masih

terkait temuan dalam hubungan pendidikan dan permulaan menyusu, yang mana
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mereka yang berpendidikan tinggi justru kurang cenderung memberikan ASI dini
diduga mengakibatkan bayi dari kelompok ini relatif kurang memiliki kemampuan
menyusu yang baik, sehingga pada giliran selanjutnya menjadikan hambatan
dalam pemberian ASI eksklusif.

44.7 Pengarnh Tempat Tinggal terhadap Eksklusifitas pada masing-
masing Kelompok Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan
Pekerjaan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh tempat tinggal (T) terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (1), pemeriksaan
kehamilan (C) dan pekerjaan (K), diterapkan model logistik 3.14 dengan hasil
estimasi :

m[ P ] = -0,902 0,414 (I=1 & C=1 & K=1)

1-p 20,032 (=1 & C=1 & K=2) +0,002 (=1 & C=2 & K=1)
+ 0,526 (IF1 & C=2 & K=2)- 0,612 (I=2 & C=1 & K=1)
- 0,148 (I=2 & C=1 & K=2) + 0,160 (I=2 & C=2 & K=1)
+ 0,408 (I=1 &£ C=1 & K=1 & T=2} + 0,412 (I=] & C=1 & K=2 & T=2)
-0,736 (I=1 & C=2 & K=1 & T=2) - 0,081 (I=1 & C=2 & K=2 & T=2)
+0,365 (I=2 & C=1 & K=1 & T=2) + 0,056 (1=2 & C=1 & K=2 & T=2)
+0,004 (=2 & C=2&K=1 & T=2)+0,283(I=2 & C=2 &£ K=2 & T=2)

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 2.6, rangkuman hasil analisis

model tersebut disajikan pada tabel 4.35.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan,
pekerjaan dan tempat tinggal mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
pemberian AS] eksklusif.

2. Pada 6 kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan
pekerjaan, ibu yang tinggal di perdesaan memiliki kecenderungan lebih besar
untuk memberikan ASI eksklusif dibanding ibu yang tinggal di perkotaan,
dengan perbedaan yang signifikan terjadi pada satu kelompok yaitu ibu yang
memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan dan tidak bekerja atau
bekerja di rumah.
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3. Sedangkan pada dua kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan

dan pekerjaan yang lain, ibu yang tinggal di perdesaan justru memiliki
kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI eksklusif dibanding ibu
yang tinggal di perkotaan, dan khusus untuk kelompok ibu yang memberikan
ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan dan bekerja diluar rumah secara
statistik perbedaannya signifikan,

Tabel 4.35 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan

Tempat Tinggal
Permulaan Perik.:sa Pekerjaan Tempat Tinggal Selisih
Kehamilan Perkotaan (1) Perdesaan (2) 2-1)
ASI Dini Teratur Kerja -1,317 -0,909 0,408
diluar (0,269)
ASI Dini Teratur Tidak -0,935 -0,522 0,413
Kerja (0,081)*
ASBI Dini Tidak Kerja 0,000 -0,736 -0,736
teratur diluar (0,199)*
ASI Dini Tidak Tidak 0,376 -0,458 -0,081
teratur Kerja {0,751)
Bukan Teratur Kerja -1,515 -1,150 0,365
ASI Dini diluar {0,312)
Bukan Teratur Tidak -1,052 -0,995 0,056
ASI Dini Kerja (0,792)
Bukan Tidak Kerja 0,742 -0,677 0,065
ASI Dini teratur diluar (0,884)
Bukan Tidak Tidak -0,903 -0,619 0,284
ASI Dini teratur Kerja (0,249)

Keterangan ; - dalam kurung adalah p-value vji Wald

p-value LR Statistik

- * : signifikan pada « = 0,10
: 0,000

Hasil ini menunjukkan bahwa khususnya pada kelompok ibu yang
melakukan IMD, teratur periksa kehamilan dan tidak bekerja atau bekerja di

rumah, daerah perdesaan berpengaruh positif terhadap praktek pemberian ASI

eksklusif, Termnuan ini serupa dengan apa yang diutarakan Yngve dan Sjostrom

(2001) dalam kerangka determinan pemberian ASI, pendapat Iskandar et all
(1991), serta temuan Espinoza (2002) ; Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie (2008)
bahwa perdesaaan berhubungan positif dengan praktek pemberian ASI. Seperti
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halnya dugaan dalam hubungan tempat tinggal dan permulaan menyusu, hal ini
sangat dimungkinkan karena pengaruh negatif modernitas atau urbanisasi
terhadap pemberian ASI di daerah perdesaan masih kurang sehingga prevalensi
pemberian AS] ekskiusif di daerah ini lebih baik (Qiu, Zhao, Binns, Lee dan Xie,
2008 ; Espinoza, 2002).

Sedangkan untuk kondisi pada kelompok-kelompok lain, seperti lebih
tingginya prevalensi ASI eksklusif ibu yang tinggal di perkotaan serta tidak
adanya perbedaan yang signifikan mengenai kecenderungan pemberian ASI
gklusif antara ibu yang tinggal perdesaan dengan ibu yang tinggal di perkotaan,
diduga penyebabnya serupa dengan alasan mengapa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan dalam hal pemberian ASI dini antar kelompok tinggal pada
beberapa kelompok pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan. Alasan
tersebut yaitu kemudahan akses media informasi di dacrah perkotaan diduga telah
merubah sikap ibu-ibu yang tinggal di perkotaan terhadap praktek pemberian ASI
yang lebih baik (BKKBN, 1999).

4.4.8 Pengaruh Penolong Persalinan terhadap Eksklusifitas pada masing-
masing Kelompok Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan
Pekerjaan

Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh penolong persalinan (M)
terhadap eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I),
pemeriksaan kehamilan (C) dan pekerjaan (K), diterapkan model logistik 3.15

dengan hasil estimasi :

m[_P_] = - 0,613-0,022 (I=1 & C=1 & K=1)

I-p +0,578 (I=1 & C=1 & K=2)— 0,009 (I=1 & C=2 & K=1)
+0,415 (I=1 & C=2 & K=2) + 0,389 (=2 & C=1 & K=1)
- 0,550 (1=2 & C=1 & K=2) + 0,264 (I=2 & C=2 & K=1)
20,530 (I=1 & C=1 & K=1 & M=1)- 0,812 (I=] & C=1 & K=2 & M=1)
-0,043 (I=1 & C=2 & K=1 & M=1)— 0,430 (I=] & C=2 & K=2 & M=1)
21,291 (I=2 & C=1 & K=1 & M=1) + 0,162 (I=2 & C=1 & K=2 & M=1)
- 0,673 (1=2 & C=2 & K=1 & M=1) 0,130 (1=2 & C=2 & K=2 & M=1)

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 2.7, rangkuman hasil analisis

model tersebut dapat disajikan sebagai berikut :
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Tabel 4.36 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan

Penolong Persalinan
Permulaan [ Periksa . Penolong Persalinan Selisih
Pekerjaan

dilvar (0,269)

ASI Dini Teratur Tidak -0,847 -0,035 -0,812
Kerja (0,081)*

ASI Dini Tidak Ketja -0,666 -0,623 -0,044
teratur diluar {0,199

ASI Dini Tidak Tidak -0,629 -0,198 -0,431
teratur Kerja (0,751)

Bukan Teratur Kerja -1,515 -0,223 -1,292
ASI Dini diluar (0,312)

Bukan Teratur Tidak -1,001 -1,163 0,162
ASI Dini Kerja (0,792)

Bukan Tidak Kerja -1,022 -0,348 -0,673
ASI Dini teratur diluar (0,884)

Bukan Tidak Tidak -0,744 -0,613 -0,131
ASI Dini teratur Kerja (0,249)

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * : signifikan pada ¢ = 0,10

p-value LR Statistik 0,000

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan,
pekerjaan dan penolong persalinan mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap pemberian ASY eksklusif.

2. Xhusus ibu yang tidak memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan dan
tidak bekerja atau bekerja di rumah, ibu yang penolong persalinannya tenaga
medis memiliki kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif
dibanding ibu yang penolong persalinannya bukan tenaga medis, namun
secara statistik perbedaannya tidak signifikan.

3. Sedangkan pada 7 kelompok permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan
dan pekerjaan yang lain yang terjadi adalah sebaliknya, yang mana ibu yang
penolong persalinannya tenaga medis justru memiliki kecenderungan lebih
kecil dalam memberikan ASI eklusif dibanding ibu yang penolong
persalinannya bukan tenaga medis. Bahkan pada 2 kelompok yaitu ibu yang
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memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan, tidak bekerja ; memberikan
ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan, bekerja diluar rumah, secara
statistik perbedaannya signifikan.

Terkecuali pada ibu yang tidak memberikan ASI dini, teratur periksa
kehamilan dan tidak bekerja atau bekerja di rumah, maka pada kelompok individu
lain yang dibentuk faktor permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan
pekerjaan, faktor penolong persalinan medis justru mempunyai pengaruh negatif
terhadap praktek pemberian ASI eksklusif. Hal ini tidak sesuai dengan pendapat
Yngve dan Sjostrom (2001) bahwa tenaga medis bermanfaat untuk menunjang
kerberhasilan pemberian ASI. Namun jika merujuk pada penelitian Espinoza
(2002), maka hasil penelitian ini serupa dengan temuannya yang mana mereka
yang tidak memanfaatkan tenaga medis justru memiliki prevalensi ASI eksklusif
yang lebih baik,

Keadaan ini diduga disebabkan oleh beberapa sebab. Pertama, terkait
dengan temuan pada model determinan pemberian ASI dini bahwa faktor
pelayanan kesehatan tidak memberikan dampak positif tethadap praktek menyusui
dini dapat mengakibatkan mereka yang penolong persalinannya tenaga medis
tidak memiliki kemampuan menyusu yang baik, sehingga merupakan hambatan
dalam keberhasilan ASI eksklusif. Kedua, seperti diutarakan dalam hubungan
tempat melahirkan dan eksklusifitas, pada tahun 2006 layanan kesehatan yang
sudah mendukung program RSSIB yang didalamnya termasuk dukungan terhadap
praktek pemberian ASI eksklusif masih relatif rendah sehingga secara tidak
langsung dapat menyebabkan kurang optimalnya dukungan layanan keschatan
terhadap pemberian ASI eksklusif untuk mereka yang penolong persalinannya
tenaga medis. Ketiga, Hector, King dan Webb (2005) mencontohkan, bahwa
ketika meninggalkan rumah sakit ibu masih dan berniat menyusui bayinya secara
eksklusif namun jika lingkungan keluarga dan pekerjaan tidak mendukung, hal ini
dapat menyebabkan ibu lebih cepat berhenti dalam memberikan ASI eksklusif.

44,9 Pengaruh Tempat Melahirkan terhadap Eksklusifitas pada masing-
masing Kelompok Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan dan
Pekerjaan
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Untuk menguji hipotesis tentang pengaruh tempat melahirkan (L) terhadap
eksklusifitas pada masing-masing kelompok permulaan menyusu (I), pemeriksaan
kehamilan (C) dan pekerjaan (K), diterapkan model logistik 3.16 dengan hasil
estimasi :

'"[LJ = -0,702 -0,415 (=1 & C=1 & K=1)

I-» +0,286 (I=1 & C=1 & K=2) + 0,123 (I=1 & C=2 & K=1)

+0,332 (I=1 & C=2 & K=2) - 0,168 (I=2 & C=1 & K=1)

- 0,298 (I=2 & C=1 & K=2) + 0,088 (I=2 & C=2 & K=1)

+0,370 (=1 & C=1 & K=1 & D=2) - 0,060 (=1 & C=1 & K=1 & D=3)
-0,377 (I=1 & C=1 & K=2 & D=2)- 0,638 (I=1 & C=1 & K=2 & D=3)
-0,337 (I=1 & C=2 & K=1 & D=2) - 0,674 (=1 & C=2 & K=1 & D=3)
+0,264 (I=1 & C=2 & K=2 & D=2)-0,654 (I=1 & C=2 & K=2 & D=3)
-0,368 ([=2 & C=1 & K= & D=2)- 1,075 (=2 & C=1 & K=1 & D=3)
+0,121 (I=2 & C=1 & K=2 & D=2)- 0,105 (I=2 & C=1 & K=2 & D=3)
~0,261 (=2 & C=2 & K=1&D=2)-0397(1=2 & C=2 & K=1 & U=3)
+0,203 (I=2 & C=2 & K=2 & D=2)- 0,039 (I=2 & C=2 & K=2 & D=3)

Selanjutnya dengan memperhatikan output lampiran 2.6, rangkuman hasil analisis

model tersebut disajikan pada tabel 4.37.

Secara keseluruhan dapat diambil kesimpulan bahwa :

1. Secara bersama-sama permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan, pekerjaan
dan tempat melahirkan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
pemberian ASI eksklusif.

2. Khusus ibu yang memberikan ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan dan
tidak bekerja atau bekerja di rumah :

- Terdapat perbedaan kecenderungan pemberian ASI eksklusif antar
kelompok tempat melahirkan,

- Jika ibu yang melahirkan di rumah dijadikan sebagai acuan perbandingan,
maka ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah memiliki
kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu
yang melahirkan di rumah, namun secara statistik perbedaannya tidak
signifikan,

- Jika ibu yang melahirkan di rumah dijadikan sebagai acuan perbandingan,

maka ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan swasta justru memiliki
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kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu

yang melahitkan di rumah, bahkan secara statistik perbedaannya
signifikan.

Tabel 4.37 Hasil Estimasi Parameter Model Logistik Biner menurut Faktor
Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan dan

Tempat Melahirkan
. . Tempat Melahirkan Selisih
Menyasu | Kehamiton | Pekerian [Rumah | Pemortn | Swasia| ] o | (=279
ASIDini | Teratur Kerja

Diluar 451 | (0.880) | (0,383)

ASIDini | Teratur Tidak -0.416 -0.793 | -1.055 | -0.377{ -0.638
Kerja (0.228) | (0.013)* | (0,450)

ASI Dini Tidak Kerja -0.579 -0.916 | -1.253 | -0.338 | -0.674
teratur Diluar (0.695) | (0.415) ; (0,771)

ASI Dini Tidak Tidak -0.370 -0.105 | -1.025 | 0.265 -0.654
teratur Kerja (0.451) | (0.053)* | (0,041)*

Bukan Teratur Kerja -0.871 -1.240 | -1.946 ; -0.369 -1.075
ASI Dini Diluar {0.405) | (0.014)* | (0,142)

Bukan Teratur Tidak -1.001 -0.87% | -1.106 | 0.121 -0.105
ASI Dini Kerja (0.790) 1 (0.549) | (0,456)

Bukan Tidak Kerja -0.614 -0.875 | -1.012 | -0.261) | -0.397
ASI Dini teratur Diluar (0.629) | (0.417) | (0,863)

Bukan Tidak Tidak -0.703 -0.499 | -0.742 | 0204 | -0.039
ASIDini | teratur Kerja (0.537) | (0.895) | (0,553)

Keterangan : - dalam kurung adalah p-value uji Wald
- * . signifikan pada ¢ = 0,10

p-value LR Statistik

: 0,000

3. Pada 3 kelompok yaitu ibu yang memberikan ASI dini, teratur periksa

kehamilan, bekerja diluar rumah ; tidak memberikan ASI dini, teratur periksa

kehamilan, tidak bekerja atau bekerja di rumah ; tidak memberikan ASI dini,

tidak teratur periksa kehamilan, tidak bekerja atau bekerja di rumah :

- Tidak terdapat perbedaan kecenderungan pemberian ASI eksklusif antar

kelompok tempat melahirkan,

- Jika ibu yang melahirkan di rumah dijadikan sebagai acuan perbandingan,

maka ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah memiliki

kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu
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yang melahitkan di rumah, namun secara statistik perbedaannya tidak
signifikan.

Jika ibu yang melahirkan di rumah dijadikan sebagai acuan perbandingan,
walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu yang
melahirkan di fasilitas kesehatan swasta justru memiliki kecendenmngan
lebih kecil untuk memberikan ASI ekslusif dibandingkan ibu yang
melahirkan di rumah.

4. Sedangkan pada 4 kelompok lainnya :

Tidak terdapat perbedaan kecenderungan pemberian ASI eksklusif antar
kelompok tempat melahirkan.

Jika ibu yang melahirkan di rumah dijadikan sebagai acuan perbandingan,
walaupun secara statisttk perbedaannya tidak signifikan, ibu yang
melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah justu memiliki
kecenderungan lebih kecil untuk memberikan AST ekslusif dibanding ibu
yang melahirkan di rumah.

Jika ibu yang melahirkan di rumah dijadikan sebagai acuan perbandingan,
ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan swasta justru memiliki
kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI ekslusif dibandingkan
ibu yang melahirkan di ramah, bahkan untuk 2 kelompok yaitu ibu yang
memberikan ASI dini, feratur periksa kehamilan, tidak bekerja atau
bekerja di rumah ; tidak memberikan ASI dini, feratur periksa kehamilan,
bekerja diluar secara statistik perbedaannya signifikan.

Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan menyusu,

pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, tempat persalinan yang dikelola oleh

swasta maupun pemerintah tidak memberikan pengaruh positif signifikan

terhadap pemberian ASI ekslusif. Hasil ini tidak sejalan apa yang diutarakan

Yngve dan Sjostrom 2001 bahwa layanan kesehatan medis tersebut bermanfaat

positif dalam praktek pemberian ASI. Mengacu pada pendapat Qiu, Zhao, Binns,

Lee dan Xie (2008) kondisi ini dapat terjadi jika tempat melahirkan yang dikelola

pemerintah atan swasta tersebut belum memberikan dukungan yang optimal

terhadap praktek pemberian AS] ekslusif.
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Seperti sudah diutarakan sebelumnya bahwa pada tahun 2006, rumah sakit
yang sudah melaksanakan program rumah sakit sayang ibu bayl (RSSIB) yang
didalamnya mencakup dukungan terhadap praktek pemberian ASI eksklusif,
sejumlah 149 unit (www.beritaindonesia.co.id). Jika dibandingkan dengan jumlah
rumah sakit di Indonesia secara keseluruhan pada tahun 2006 yaitu sejumlah
1.292 unit (Depkes, 2007), maka capaian fasilitas layanan kesehatan yang sudah
mendukung promosi praktek pemberian ASI masth relatif rendah.
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BAB S
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan mengenai gambaran pemberian ASI dini dan ekslusif ditinjau
dari karakteristik demografis ibu dan layanan kesehatan berdasarkan data Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia 2007 adalah sebagai berikut :

5.1.1 Praktek Pemberian ASI Dini

1. Dari 2,137 bayi sebagai unit analisis penelitian, hanya 44,31 persen (947 bayi)
yang mendapatkan ASI dini. Hal ini menunjukkan bahwa capaian praktek
menyusui dini masth relatif rendah dan merupakan halangan bagi
pembagunan manusia, oleh karenanya upaya serta kerja keras dalam
menanamkan pentingnya menyusui dini di masyarakat masih sangat
diperlukan.

2. Khusus ibu yang penolong persalinannya tenaga medis, walaupun secara
statistik tidak signifikan, ibu yang teratur periksa kehamilan justru memiliki
kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang
tidak teratur periksa kehamilan. Dan khusus ibu yang penolong persalinannya
bukan medis, ibu yang teratur periksa kehamilan memiliki kecenderungan
lebih besar dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang tidak teratur
periksa kehamilan, namun secara statistik perbedaannya tidak signifikan.
Kondisi ini diduga disebabkan penyuluhan mengenai pemberian ASI dini atau
manajemen laktasi belum sepenuhnya dilaksanakan pada saat pemeriksaan
kehamilan diterima ibu-ibu dalam penelitian ini.

3. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor pemeriksaan kehamilan,
ibu yang penolong persalinannya medis justru memiliki kecenderungan lebih
kecil dalam memberikan ASI dini dibanding ibu yang penolong persalinannya
bukan medis, bahkan khusus mereka yang teratur periksa kehamilan, secara
statistik perbedaannya signifikan. Diduga hal ini disebabkan petugas medis
yang membantu penolong persalinan belum sepenuhnya mendukung

pemberian ASI dini, sehingga mengakibatkan mereka yang penolong
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persalinannya tenaga medis justru lebih lambat disusui atau tidak mendapat
inisiasi.

. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor pemeriksaan kehamilan
dan penolong persalinan, ibu umur 36-49 tahun memiliki kecenderungan lebih
besar dalam memberikan AS] dini dibanding ibu umur 15-19 tahun, dengan
perbedaan yang signifikan terjadi pada klasifikasi ibu yang teratur periksa
kehamilan dan penolong persalinannya tenaga medis. Sedangkan untuk
perbandingan antara ibu umur 20-35 tahun dan 15-19 tahun, terkecuali pada
klasifikasi ibu yang teratur periksa kehamilan dan penolong persalinannya
bukan medis, maka untuk tiga kelompok lain, ibu umur 20-35 tahun memiliki
kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI dini dibanding ibu umur
15-19 tahun, dengan perbedaan yang signifikan terjadi pada dua kelompok
diantaranya. Kondisi ini diduga disebabkan pada ibu usia muda (15-19 tahun),
pengetahuan mereka mengenai menyusui masih kurang dan merupakan
pengalaman pertama kali, sechingga mengalami kesulitan dan hambatan yang
lebih besar ketika akan menyusui bayinya.

. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor pemeriksaan kehamilan
dan penolong persalinan, ibu yang memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup
secara signifikan memiliki kecenderungan lebih besar untuk memberikan AS]
dini dibanding ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup. Kondisi ini diduga
disebabkan ibu yang memiliki 2 atau lebih anak lahir hidup lebih
berpengalaman sebagai orang tua dan sudah pernah menyusui sebelumnya.

. Pada semua kelompok individu yang dibentuk yang dibentuk faktor
pemeriksaan kehamilan dan penolong persalinan, ibu berpendidikan SLTP
keatas justru memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini
dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau tidak tamat SD, dengan
perbedaan yang signifikan terjadi pada dua kelompok diantaranya. Sedangkan
untuk perbandingan ibu berpendidikan SD dengan ibu yang tidak pernah
sekolah atau tidak tamat SD, terkecuali pada klasifikasi ibu yang teratur
periksa kehamilan dan penolong persalinannya medis, maka untuk tiga
kelompok lain, walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan, ibu
berpendidikan SD juga memiliki kecenderungan lebih kecil untuk
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memberikan ASI dini dibanding ibu yang tidak pernah sekolah. Kondisi ini
diduga disebabkan pendidikan yang sudah diperoleh tidak terlalu
mempengaruhi keputusan dalam inisiasi menyusui, dilakukan tidaknya
menyusui dini lebih dipengaruhi oleh tradisi atau kebiasaan yang ada. Selain
itu dugaan lain adalah mereka yang berpendidikan ini pada umumnya adalah
mereka melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur dan cenderung
melahirkan dibantu tenaga medis, sementara diketahui dalam penelitian ini
kedua faktor tersebut tidak mempunyai pengaruh positif signifikan terhadap
praktek pemberian ASI dini.

. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor pemeriksaan kehamilan

dan penolong persalinan, pekerjaan bukan merupakan halangan bagi ibu-ibu
dalam penelitian ini untuk memberikan ASI dini. Ibu yang bekerja justru
memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI dini dibanding
ibu yang tidak bekerja, dengan perbedaan yang signifikan terjadi pada dua
kelompok diantaranya. Kondisi ini diduga disebabkan pada saat inisiasi,
faktor pekerjaan belum terlalu berpengaruh. Selain itu, dugaan lain adalah ibu
yang bekerja mendapatkan infomasi lebih banyak mengenai pemberian ASI
dibanding ibu yang tidak bekerja.

. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor pemeriksaan kehamilan

dan penolong persalinan, ibu yang tinggal di perdesaan memiliki
kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI dini dibanding ibu yang
tinggal di perkotaan, dengan perbedaan yang signifikan terjadi pada klasifikasi
ibu yang teratur periksa kehamilan dan penolong persalinan tenaga medis.
Untuk kondisi yang mana secara signifikan ibu yang tinggal di perdesaan
memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI dini dibanding
ibu yang tinggal di perkotaan, diduga hal ini disebabkan pengaruh negatif
modermnitas terhadap praktek pemberian ASI di lingkungan perdesaan masih
kurang, sehingga prevalensi menyusui dini di daerah ini lebih baik. Sedangkan
untuk kondisi yang mana secara statistik kecenderungan dalam memberikan
ASI dini antara ibu yang tinggal di perdesaan dan perkotaan tidak terlalu
berbeda, diduga hal tersebut disebabkan ibu-ibu yang tinggal di perkotaan
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mulai mengalami perubahan sikap tentang pemberian ASI yang lebih baik
sebagai akibat kemudahan akses informasi di daerah perkotaan.

9. Pada mereka yang melahirkan dibantu tenaga medis, tidak terdapat perbedaan
dalam hal pemberian ASI dini antara mereka yang melahirkan di rumah,
fasilitas kesehatan pemerintah dan swasta. Kondisi ini diduga disebabkan
dukungan layanan kesehatan yang dikelola pemerintah atau swasta tersebut
belum sepenuhnya mendukung praktek pemberian ASI dini.

5.1.2 Praktek Pemberian AS] ekslusif

1. Dari 2.137 bayl umur 0-6 bulan sebagai unit analisis penelitian, diperoleh
hasil untuk bayi umur 0-2 bulan, persentase yang mendapatkan ASI ekslusif
adalah 47,58 persen. Persentase ini menurun menjadi 38,53 persen untuk bayi
umur 2-3 bulan, 20,36 persen untuk bayi umur 4-5 bulan dan 10,78 persen
untuk bayi umur 6 bulan. Adapun jika dilihat secara keseluruhan, maka dari
2.137 bayi tersebut hanya 31,12 persen yang mendapatkan ASI ekslusif. Jika
dibandingkan dengan target nasional pemberian ASI ekslusif sebesar 80
persen, maka capaian tersebut masih relatif rendah, sehingga upaya serta kerja
keras dalam menanamkan pentingnya pemberian ASI ekslusif di masyarakat
masih sangat diperlukan.

2. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor pemeriksaan kehamilan
dan pekerjaan, ibu yang memberikan ASI dini memiliki kecenderungan lebih
besar untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang tidak memberikan
ASI dini, dengan perbedaan yang signifikan terjadi pada dua kelompok
diantaranya. Kondisi ini diduga disebabkan bayi yang mendapatkan ASI dini
memiliki kemampuan menyusu yang lebih baik, sehingga akan menunjang
keberhasilan pemberian ASI ekslusif.

3. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan menyusu dan
pekerjaan, secara signifikan ibu yang teratur periksa kehamilan justru
memiliki kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI ekslusif
dibanding ibu yang tidak teratur periksa kehamilan. Kondisi ini diduga
disebabkan layanan kesehatan yang diterima ibu-ibu dalam pemeriksaan

kehamilan belum sepenuhnya mendukung praktek pemberian ASI ekslusif.
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4. Pada tiga dari empat kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan

menyusu dan pemeriksaan kehamilan, ibu yang tidak bekerja memiliki
kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu
yang bekerja, dengan perbedaan yang signifikan terjadi pada dua kelompok
diantaranya. Sedangkan khusus kelompok ibu yang tidak memberikan ASI
dini dan tidak teratur periksa kehamilan, prevalensi ASI ekslusif antar
kelompok pekerjaan relatif sama. Kondisi ini menunjukkan bahwa pekerjaan
masih merupakan fakior penghalang bagi ibu-ibu dalam penelitian ini dalam
memberikan ASI ekslusif, dan dapat mengindikasikan kurangnya dukungan
tempat bekerja terhadap praktek pemberian ASI ekslusif,

. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan menyusu,

pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu umur 20-35 tahun dan 36-49 tahun
tidak memberikan pengaruh positif signifikan terhadap praktek ASI ekslusif.
Walaupun disatu sisi didapati pada beberapa kelompok, ibu umur 20-35 tahun
atau 36-49 tahun memiliki kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI
ekslusif dibanding ibu umur 15-19 tahun, namun secara statistik perbedaannya
tidak signifikan. Sedangkan di sisi lain didapati ibu umur 20-35 tahun dan 36-
49 tahun justru memiliki kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI
ekslusif dibanding ibu umur 15-19 tahun, bahkan untuk satu kelompok yaitu
ibu yang tidak memberikan ASI dini, tidak teratur periksa kehamilan dan tidak
bekerja, secara statistik perbedaannya signifikan. Kondisi ini menunjukkan
bahwa pada tahap pemberian ASI ekslusif pengaruh faktor umur mulai
berkurang karena adanya faktor-faktor lain diluar umur seperti pekerjaan atau

dukungan kelvarga yang lebih dominan.

. Pada lima dari delapan kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan

menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu yang memiliki 2 atan
lebih anak lahir hidup memiliki kecenderungan lebih besér untuk memberikan
ASI ekslusif dibanding ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup, dengan
perbedaaan yang signifikan terjadi pada dua kelompok diantaranya,
Sedangkan untuk tiga kelompok lain, walaupun secara statistik perbedaannya
tidak signifikan, yang terjadi adalah sebaliknya, yang mana ibu yang memiliki
2 atau lebih anak lahir hidup justru memiliki kecenderungan lebih rendah
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untuk memberikan ASI ekslusif. Untuk kondisi yang mana ibu dengan 2 atau
lebih anak lahir hidup secara signifikan memiliki kecenderungan lebih besar
dalam memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang hanya memiliki 1 anak
lahir hidup, diduga hal ini disebabkan faktor pengalaman menyusui yang
dimiliki ibu dengan 2 atau lebih anak lahir hidup masih sangat menentukan
pada tahap pemberian ASI ekslusif, sehingga relatif kurang mengalami
hambatan dalam melakukan hal tersebut khususnya dari sisi ketrampilan

menyusui. Sedangkan untuk kondisi yang mana kecenderungan pemberian

* ASI ekslusif ibu dengan 2 atau lebih ALH dan 1 anak lahir hidup tidak terlalu

berbeda secara statistik, diduga hal ini disebabkan pengaruh faktor paritas
pada tahap pemberian ASI ekslusif mulai berkurang karena adanya faktor-
faktor lain diluar paritas seperti pekerjaan atau dukungan keluarga yang lebih

dominan.

. Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan menyusu,

pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu berpendidikan SD atau SLTP
keatas tidak memberikan pengaruh positif signifikan terhadap praktek ASI
ekslusif. Meskipun disatu sisi didapati pada beberapa kelompok, ibu
berpendidikan SD dan SLTP keatas memiliki kecenderungan lebih besar
untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau
tidak tamat SD, namun secara statistik perbedaannya tidak signifikan.
Sedangkan disisi lain didapati, walaupun secara statistik tidak signifikan, ibu
berpendidikan SD dan SLTP keatas justru memiliki kecenderungan lebih kecil
untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang tidak pernah sekolah atau
tidak tamat SD. Terkait temuan dalam hubungan pendidikan dan permulaan
menyusu, yang mana ibu berpendidikan tinggi justru kurang cenderung
memberikan AS] dini diduga mengakibatkan bayi dari kelompok ini relatif
kurang memiliki kemampuan menyusu yang baik, schingga pada giliran

selanjutnya menjadikan hambatan dalam pemberian ASI ekslusif.

. Pada enam dari delapan kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan

menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu yang tinggal di
perdesaan memiliki kecenderungan lebih besar untuk memberikan ASI

ekslusif dibanding ibu yang tinggal di perkotaan, dengan perbedaan yang
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siginifikan terjadi pada satu kelompok diantaranya. Sedangkan untuk dua
kelompok lain yang terjadi adalah sebaliknya yang mana ibu yang tinggal di
perkotaan justru memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI
ekslusif. Untuk kondisi yang mana secara signifikan ibu yang tinggal di
perdesaan memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI
ekslusif dibanding ibu yang tinggal di perkotaan, diduga hal ini disebabkan
pengaruh negatif modernitas atau urbanisasi terhadap pemberian ASI di
daerah perdesaan masih kurang sehingga prevalensi ASI ekslusif di daerah ini
lebih baik. Sedangkan untuk kondisi yang mana tidak terdapat perbedaan yang
signifikan mengenai pemberian ASI ekslusif antara ibu yang tinggal di
perdesaan dan ibu yang tinggal di perkotaan, diduga disebabkan ibu-ibu yang
tinggal di perkotaan mulai mengalami perubahan sikap tentang pemberian
ASI yang benar, sebagai akibat lebih mudahnya akses media informasi di
daerah perkotaan.

Seperti halnya pemeriksaan kehamilan, dalam hal penclong persalinan
diperoleh, pada tujuh dari delapan kelompok individu yang dibentuk faktor
permulaan menyusu, pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, ibu yang
penolong persalinannya tenaga medis justru memiliki kecenderungan lebih
kecil untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang penclong
persalinannya bukan medis. Bahkan pada dua kelompok diantaranya, secara
statistik perbedaannya signifikan. Sedangkan untuk satu kelompok yaitu ibu
yang tidak memberikan ASI dini, teratur periksa kehamilan dan tidak bekerja
atau bekerja di rumah, walaupun ibu yang penolong persalinannya medis
memiliki kecenderungan lebih besar dalam memberikan ASI ekslusif
dibanding ibu yang penolong persalinannya bukan medis, namun secara
statistik perbedaannya tidak signifikan, Kondisi ini diduga disebabkan layanan
penolong persalinan medis yang sudah mendukung praktek ASI ekslusif
(RSSIB) masih relatif rendah. Sedangkan dugaan lain adalah kurangnya
dukungan terhadap praktek ASI ekslusif dari lingkungan keluarga atau tempat
bekerja, setelah ibu meninggalkan rumah persalinan.

Pada semua kelompok individu yang dibentuk faktor permulaan menyusu,

pemeriksaan kehamilan dan pekerjaan, melahirkan di fasilitas kesechatan
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pemerintah atau swasta tidak memberikan pengaruh positif signifikan
terthadap praktek ASI ekslusif. Khusus perbandingan antara ibu yang
melahirkan di rumah dengan ibu yang melahitkan di fasilitas kesehatan
pemerintah, meskipun disatu sisi didapati pada beberapa kelompok, ibu yang
melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah memiliki kecenderungan lebih
besar untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang melahirkan di
rumah, namun secara statistik perbedaannya tidak signifikan. Sedangkan disisi
lain didapati, walaupun secara statistik perbedaannya tidak signifikan ibu yang
melahirkan di fasilitas kesehatan pemerintah jusiru memiliki kecenderungan
lebih kecil untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang melahirkan di
rumah. Dan khusus perbandingan antara ibu yang melahirkan di rumah
dengan ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan swasta, pada semua
kelompok didapati ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan swasta memiliki
kecenderungan lebih kecil untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang
melahirkan di rumah, bahkan pada 3 kelompok diantaranya secara statistik
perbedaannya signifikan. Diduga hal ini disebabkan fasilitas kesehatan yang
dikelola pemerintah atau swasta belum sepenubnya mendukung upaya
pemberian ASI ekslusif,

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, disajikan saran-saran sebagai berikut :

1. Berdasarkan temuan ibu yang hanya memiliki 1 anak lahir hidup secara
signifikan memiliki kecenderungan lebih kecil dalam memberikan ASI dini
dibanding ibu yang mempunyai 2 atau lebih anak lahir hidup, maka khusus
aspek inisiasi, penyuluhan yang optimal mengenai pentingnya pemberian ASI
dini serta pengetahuan tentang teknik atau ketrampilan menyusui perlu
diberikan khususnya kepada mereka yang akan melahirkan pertama kali.

2. Sedangkan dalam hal ekslusifitas, dilakukannya pemberian ASI dini oleh ibu-

~ ibu dalam penelitian ini terbukti berpengaruh positif terhadap praktek
pemberian ASI ekslusif. Terkait hal ini, disarankan bagi pengelola program
Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) agar fokus masalah pola
pemberian makanan terhadap bayi tidak hanya ditekankan dari sisi ekslusifitas

namun juga dari sisi inisiasi, Seperti diketahui bahwa dalam Indikator
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Indonesia Sehat 2010, target pola pemberian makanan baru sebatas aspek

ekslusifitas dan belum mencakup aspek pemberian ASI dini.

. Terkait temuan bahwa faktor pekerjaan merupakan halangan bagi ibu-ibu

dalam penelitian ini untuk memberikan ASI ekslusif bagi bayinya, maka

disarankan bagi pengelola program PMBA untuk dapat mengintensifkan

penyuluhan pentingnya ASI ekslusif misalnya seperti :

~  Penyuluhan bagi ibu-ibu yang bekerja dan khususnya tinggal di perkotaan,
mengenai cara untuk memeras atau menyimpan ASI yang diperlukan bayi
ketika ibu harus bekerja,

- Saran kepada pemilik perusahaan mengenai penyesuaian jenis dan waktu
kerja, cuti yang cukup, jaminan tetap kerja bagi ibu yang menyusui,

- Jika dimungkinkan perusahaan memiliki fasilitas tempat penitipan bayi
bagi ibu yang menyusui, menyediakan ruang atau sarana menyusui,

. Walaupun dari sisi wilayah, pelaksanaan pemberian ASI dini dan ekslusif

cenderung lebih baik di daerah perdesaan, namun mengingat bahwa

kemungkinan besar layanan kesehatan yang berperan adalah bukan tenaga

medis, maka penyuluhan pentingnya pemberian ASI dini dan ekslusif atau

manajemen laktasi juga perlu diberikan dalam program kemitraan antara

tenaga kesehatan atau medis dengan tenaga bukan medis atau tradisional.

. Sedangkan dalam hal pendidikan, pendidikan tinggi yang dimiliki ibu-ibu

dalam penelitian ini tidak terlalu mempengaruhi keputusan dilakukannya

pemberian  ASI dini maupun ekslusif, dan diduga hal tersebut lebih

dipengaruhi oleh faktor kebiasaan atau perilaku di masyarakat. Oleh

karenanya selain pendekatan formal melalui jalur pendidikan, penyuluhan

pentingnya praktek pemberian ASI dini dan ekslusif juga perlu dilakukan

misalnya melalui tokoh-tokoh masyarakat.

. Terkait temuan bahwa faktor layanan kesehatan justru berhubungan negatif

dengan praktek pemberian ASI dini dan ekslusif, yang diduga terkait masih

minimnya layanan kesehatan yang sudah mendukung pelaksanaan kedua hal

tersebut, maka disarankan:

- Meningkatkan sarana kesehatan misalnya seperti rumah sakit yang
mendukung program Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi (RSSIB),
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- serta masuknya materi manajemen laktasi dalam pelatihan petugas-petugas
kesehatan.

7. Untuk mendapatkan informasi yang lebih akurat mengenai dukungan layanan

kesehatan terhadap pelaksanaan pemberian ASI dini dan ekslusif, maka

disarankan kepada BPS unfuk dapat menambah pertanyaan survei mengenai

cakupan layanan yang diberikan pada saat pemeriksaan kehamilan dan

pertolongan persalinan, misalnya seperti :

- Apakah pernah mendapatkan informasi mengenai pemberian ASI dini atau
pentingnya ASI ekslusif dari petugas pemeriksa kehamilan ?

- Setelah melahirkan, apakah ibu dianjurkan oleh tenaga penolong
persalinan untuk memberikan ASI ekslusif kepada bayi hingga usia 6
bulan ?

. Terakhir, informasi yang dicakup dalam pemberian ASI dini dalam penelitian

hanya terbatas dari sisi waktu dan belum mencakup tentang cara yang
dianjurkan dalam melakukan hal tersebut yaitu Inisiasi Menyusui Dini (IMD),
sechingga untuk mendapatkan informasi yang lebih akurat mengenai
pelaksanaan IMD tersebut, disarankan kepada BPS untuk dapat menambah
pertanyaan survei misalnya seperti :

- Setelah kelahiran, apakah bayi diletakkan di dada atau perut ibu ?

- Apakah bayi dibiarkan untuk menghisap atau menyusu secara spontan

setelah kelahiran ?
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LAMPIRAN 1.1

Model Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan terhadap Permulaan Menyusu
pada masing-masing Kelompeok Penolong Persalinan

Dependent Variable: |

Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 05/02/09 Time: 12:22

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1

Included observations: 2137

Convergence achieved after 3 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Ecror z-Statistic Prob.

C -0.170051 0.004833 -1.793169 0.0729
M=1 -0.076157 0.128130 -0.594377 0.5523
M=1,C=1 -0.042070 0.107701 -0.390615 0.6961
M=2.C=1 0.194443 0.182722 1.064149 0.2873
McFadden R-squared 0.001328 Mean dependent var 0.443145
§.0. dependent var 0496873 S.E. of regression 0.496767
Akaike info criterion 1.375256  Sum squared resid 526.3762
Schwarz criterion 1.385864 Log likelihood ~1465.461
Hannan-Quinn ¢riter. 1.379138 Resir. log likelihood -1467 410
LR statistic 3.897036  Avg. log likelihood -0.685756
Prob{LR stafistic} 0.272799
Obs with Dep=0 1190  Total obs 2137
Obs with Dep=1 947
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LAMPIRAN 1.2

Model Pengaruh Penolong Persalinan terhadap Permulaan Menyusu pada
masing-masing Kelompok Pemeriksaan Kehamilan

Dependent Variable: |

Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)

Date: 05/02/08 Time: 09:26

Sample: 12211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations: 2137
Convergence achieved after 3 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Caoefficient Std. Error z-Statistic Prab.

Cc -0.170051 0.094833 -1.793168 0.0729

C=1 0.194442 0.182722 1.064146 0.2873

C=1,M=1 -0.312670 0.163025 -1.849843 0.0643

C=2 M=1 -0.076156 0.128130 0.594377 0.5523

McFadden R-squared 0.001328 Mean dependent var 0.443145

8.D. dependent var 0496873 S.E. of regression 0.496767

Akaike info criferion 1.376256  Sum squared resid 526.3762

Schwarz criterion 1.385864 Log likefihood -1465.461

Hannan-Quinn criter. 1.379138  Restr. log likelthood -1467.410

LR statistic 3.897036 Awvg. log likelihood -0.685756
Prob{LR statistic) 0.272799

QObs with Dep=0 1180  Total obs 2137
Obs with Dep=1 947
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LAMPIRAN 1.3

Model Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan Umur
terhadap Permulaan Menyusu

Dependent Variable: |

Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 05/02/08 Time: 12:27

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1

Included observations: 2137

Convergence achieved after 4 iteraticns

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Emor z-Statistic Prob.

Cc -0.606136 0.293016 -2.068609 0.0386
C=1,M=1 -0.274222 0.411184 -0.666908 0.5048
C=1,M=2 0.608137 0.579533 1.045905 0.2956
C=2M=1 0.183280 0.415800 0.440682 0.65%4
C=1,M=1,U=2 0.632454 0.296940 2.129908 0.0332
C=1,M=1,U=3 0.581116 0.351726 1.652184 0.0985
C=1M=2,U=2 -0.060625 0.529463 -0.114502 0.9088
C=1,M=2,U=3 0.788457 0.735465 1.072052 0.2837
C=2M=1,U=2 0.184446 0.311348 0.592409 0.5536
C=2,M=1,U=3 0.236271 0.366104 0.645366 0.5187
C=2 M=2,u=2 0.500776 0.312389 1.603051 0.1089
C=2,M=2U=3 0.423815 0.298989 1.062223 0.2881
McFadden R-squared 0.004854 Mean dependent var 0.443145
5.D. dependent var 0.496873  S.E. of regression 0.496524
Akaike info criterion 1.377900  Sum squared resid 523.8900
Schwarz criterion 1.409723 Log likelihood -1460.286
Hannan-Quinn criter. 1.389546  Restr. log likelihood -1467.410
LR statistic 14.24849  Avg. log likelihood -0.683335
Prob(LR statistic) 0.219653
Obs with Dep=0 1180  Total obs 2137
Obs with Dep=1 947
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Wald Test:
Equation: EQO1_INIS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 2.271006 (2,2125) 0.1035
Chi-square 4542012 2 0.1032

Null Hypothesis Summary:

Nermalized Restriction (= 0) Value Std. Em.
C® 0.632454 0.296940
C({6) 0.581116 0.351726

Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:
Equation: EQO1_INIS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 1.122809 (2, 2125) 0.3256
Chi-square 2.245619 2 0.3254

Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Ermr.
C(7) -0.080625 0.529463
C(8) ' 0.788457  0.735465

Resfrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equatien: EQO1_INIS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.220075 {2, 2125) 0.8025
Chi-square 0.440150 2 0.8026

tull Hypothesis Surnmary:

Nomalized Restriction (= 0} Value Std. Enm.
C{9) 0.184446 0.311348
C(10) 0236271  0.366104

Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:
Equation: EQQT_INIS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 1.286569 (2, 2125) 0.2764
Chi-square 2.573138 2 0.2762

Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Erm.
c(i1) 0.500776 0.312389
C(12) 0.423815 0.398989

Restrictions are linear in coefficients.
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LAMPIRAN 1.4

Model Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan, Penolorg Persalinan dan Paritas

terhadap Permulaan Menyusu

Dependent Variable: |

Method: ML - Binary Logit {Quadratic hill climbing)

Date: 05/02/09 Time: 12:28

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations: 2137
Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient $td. Error z-Statistic Prob,
Cc -0.680244 0.196540 -3.461093 0.0005
C=1,M=1 0.131230 0.221845 0.691540 0.5542
C=1,M=2 0.274779 0.377882 0.727155 0.4671
C=2,M=1 0.123229 0.259281 0.475272 0.6346
C=1,M=1,P=2 0.440325 0.132715 3.317817 0.0009
C=1,M=2 P=2 0.567106 0.369643 1.534201 0.1250
C=2M=1,P=2 0.425513 0.196833 2.161796 0.0306
C=2 M=2,P=2 0.680244 0.225114 3.021777 0.0025
McFadden R-squared 0.010776 Mean dependent var 0.443145
8.D. dependent var 0.496873 S.E. of regression 0.494026
Akaike info criterion 1.368025 Sum squared resid 519.6078
Schwarz criterion 1.387240 Log likelihood -1451.598
Hannan-Quinn criter. 1.373789  Restr. log likelihood -1467.410
LR statistic 3162425  Awg. log likelihood -0.679269
Prob(LR statistic) 0.000048
Obs with Dep=0 1180  Total obs 2137
Obs with Dep=1 947
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LAMPIRAN 1.5

Model Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan
Pendidikan terhadap Permulaan Menyusu

Dependent Variable: |

Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)

Date: 04/25/09 Time: 07:40

Sample: 12211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations: 2137
Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.
C 0.033902 0.150351 0.225483 0.8216
C=1,M=1 0.001190 0.304635 0.003306 0.9969
C=1,M=2 0.217413 0.386768 0.562127 0.5740
C=2.M=1 -0.131540 0.267399 -0.491924 0.6228
C=1.M=1,D=2 -0.217413 0.300944 -0.722436 0.4700
C=1M=1.0=3 -0.378681 0.275488 -1.374575 0.1693
C=1M=2,0=2 0.078927 0.449124 0.175736 0.8605
C=1M=2D=3 -0.538997 0.424281 -1,270376 0.2040
C=2 M=1,D=2 -0.182976 0.271329 -0.674370 0.5001
C=2,M=1,D=3 -0.170626 0.249943 -0.682658 0.4948
C=2 M=2,D=2 -0.218473 0.217612 -1.003957 0.3154
C=2M=2,0=3 . -0.525022 0.248838 -2.109884 0.0349
Mean dependent var 0.443145 S.D. dependent var 0.496873
S.E. of regression 0.496393  Akaike info criterion 1.377517
Sum squared resid 523.6129  Schwarz criterion 1.409340
Log likelihaod -1459.877 Hannan-Quinn criter, 1.388163
Restr. log likelihood -1467.410  Avqg. log likelihood -0.683143
LR statistic 15.06483 McFadden R-squared 0.005133
Prob(LR statistic) 0.179548
Obs with Dep=0 1190  Total obs 2137
Obs with Dep=1 947
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Wald Test:
Equation: EQO1_INIS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 1.288851 (2, 2125) 0.2758
Chi-square 2577701 2 0.2756

MNull Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
C(5) -0.217413 0.300944
C(6) -0.378681 0.275489

Resfrictions are linear in coefficients.

Wald Test:
Equation: EQO1_INIS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 1.746902 (2, 2125) 0.1746
Chi-square 3.493804 2 0.1743

Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Ermr.
C{7) 0.078927 0.449124
C(8) -0.538997 0.424281

Restrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equation: EQO1_INIS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.267567 (2, 2125) 0.7653
Chi-square 0.535135 2 0.7652
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
C(9) . -0.182976 0.27132%8
C(i0) -0.170626 0.249943
Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

Equation: EQO1_INIS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 2.2349393 (2, 2125) 0.1072
Chi-square 4.4685986 2 0.1070
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
(1) -0.218473 0.217612
C(12) -0.525022 0.248839

Restrictions are linear in coefficients.
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LAMPIRAN 1.6

Model Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan
Pekerjaan terhadap Permulaan Menyusu

Dependent Variable: |

Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 05/02/09 Time: 12:29

Sample: 12211 IF LIVE=1 AND WHOM=1

Included observations: 2137

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.

c 0.082692 0.181974 0.454416 0.6495

C=1,M=1 -0.295712 0.214762 -1.376932 0.1685

C=1,M=2 0.285033 0.356555 0.799408 0.4241

C=2,M=1 -0.276848 0.256276 -1.080272 0.2800

C=1,M=1 K=2 -0.110615 0.138433 -0.795049 0.4243

C=1,M=2K=2 -0.467808 0.356979 -1.310464 0.1900

C=2,M=1,K=2 -0.067372 0.205382 -0.328031 0.7429

C=2,M=2 X=2 -0.347221 0.213453 -1.626686 0.1038

McFadden R-squared 0.003077 WMean dependent var 0.443145

8.D. dependent var 0.496873 S.E. of regression 0.496631

Akaike info criterion 1.376597 Sum squared resid 525.1013

Schwarz criterion 1.397813  Log likelihood -1462.894

Hannan-Quinn criter, 1.384361  Restr. log likelihood -1467.410

LR statistic 9.030937 Avg. log likelihood -0.684555
Prob(LR statistic) 0.250443

Obs with Dep=0 1190  Total obs 2137
Obs with Dep=1 - 947
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LAMPIRAN 1.7

Model Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan Tempat
Tinggal terhadap Permulaan Menyusu

Dependent Variable: |

Method: ML - Binary Logit {(Quadratic hill climbing)
Date: 05/02/09 Time: 12:30

Sample: 12211 IF LIVE=1 AND WHOM=1

Included observations: 2137

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Emor Zz-Statistic Prob.

C -0.274437 0.304354 -0.901701 0.3672
C=1M=1 -0,176639 0.317516 -0.556315 0.5780
C=1.M=2 0.225647 0.436177 0.517328 0.6049
C=2,M=1 -0.031595 0.337740 -0.093547 0.8255
C=1,M=1,T=2 0.338889 0.129740 2.612057 0.0090
C=1,M=2T=2 0.097580 0.360775 0.270474 0.7868
C=2M=1,T=2 0.091732 0181113 0.506488 0.6125
C=2,M=2T=2 0.115688 0.320305 0.361182 0.7180
McFadden R-squared 0.003817 Mean dependent var 0.443145
S.D. dependent var 0.496873 S.E. of regression 0.496388
Akaike info criterion 1.375582  Sum squared resid 524.5873
Schwarz criterion 1.386797  Log likelihood -1461.809
Hannan-Quinn criter. 1.383345 Restr. log likelihood -1467.410
LR statistic 11.20135 Avg. log likelihood -0.684047
Prob(LR stafistic) 0.130074
Obs with Dep=0 1190  Total obs 2137
Obs with Dep=1 947
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LAMPIRAN 1.8

Hubungan Pemeriksaan Kehamilan, Penolong Persalinan dan Tempat

Melahirkan dengan Permulaan Menyusu

Tabutation of L and INIS
Date: 07/15/09 Time: 00:41

Sample: 12211 IF LIVE=1 AND WHOM=1 AND CARE =1 AND MED=1

Included observations: 978
Tabulation Summary

Variable Categories

PLACE 3

INIS 2

Praduct of Categories 6

Measures of Association Value

Phi Coefficient 0.044968

Cramer's V 0.044968

Contingency Coefficient 0.044922

Test Statistics df Value Prob

Pearson X2 2 1.877602 0.3720

Likelihood Ratio G2 2 1.972257 0.3730

INIS

Count 0 1 Total
1 166 142 308

PLACE 2 124 89 213
3 269 188 457
Total 559 419 978
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Tabulation of L and INIS

Date: 07/15/09 Time: 00:42

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1 AND CARE =2 AND MED=1
Included observations: 547

Tabulation Summary

Variable Cateqories

PLACE 3

INIS 2

Product of Categories 6

Measures of Assodiation Value

Phi Coefficient 0.018421

Cramer's V 0.018421

Contingency Coefficient 0.018418

Test Statistics df Value Prob

Pearson X2 2 0.185810 09114

Likelihood Ratic G2 2 0.186038 0.9112

INIS

Count 0 1 Total
1 168 133 301

PLACE 2 62 45 107
3 77 62 139
Total 307 240 547
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Quasi Association

Tabulation of CF and INIS

Date; 07/15/08 Time; 00:27

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations: 2137

Tabulation Summary

Variable Cateqories

CF 8

INIS

Product of Categories 16

Measures of Association Value

Phi Coefficient 0.053259

Cramer's V 0.053259

Contingency Coefificient 0.053184

Test Statistics df Value Prob

Pearson X2 7 6.061640 0.5326

Likelihood Ratio G2 7 6.055331 0.5333

INIS

Count 0 1 Total
1114 166 142 308
112 124 89 213
113 269 188 457
121 81 83 164

CF 211 168 133 301
212 62 45 107
213 77 62 139
221 243 205 448
Total 1190 947 2137
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LAMPIRAN 2.1

Model Pengaruh Permulaan Menyusu terhadap Eksklusifitas pada masing-

masing Kelompok Pemeriksan Kehamilan dan Pekerjaan

Dependent Variable: E
Method: ML - Binary Legit (Quadratic hill climbing)

Date: 05/02/09 Time:

12:34

Sample: 1 22141 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations: 2137
Convergence achieved after 4 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Error z-Statistic ~ Prob.

C -0.686080 0.102900 -6.667462 0.0000
=1,K=1 -0.667638 0.207007 -3.225196  0.0013
C=1K=2 -0.336915 0.148367 -2.270816  0.0232
C=2,K=1 -0.007067 0215180 -0.032843 0.9738

C=1.K=1,1=1 0.279203 0.253383 1.101901  0.2705
C=1K=2,=1 0.325393 0.157472 2.066353 0.0388
C=2,K=1,|=1 0.050010 0.270046 0.185192  0.8531
C=2,K=2,1=1 0.248843 0.153138 1.631487  0.1028

McFadden R-squared 0.011472  Mean dependent var 0.311184
S.D. dependentvar  0.463086 S.E. of regression  0.460600
Akaike info criterion  1.233350 Sum squared resid  451.6721

Schwarz criterion 1.254566  Log likelthood -1309.835
Hannan-Quinn criter.  1.241114  Restr. log likelihood -1325.035
LR statistic 30.40101  Avg. log likelihood  -0.612932

Prob(LR statistic) 0.000080

Obs with Dep=0 1472  Total obs 2137
Obs with Dep=1 665
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LAMPIRAN 2.2

Model Pengaruh Pemeriksaan Kehamilan terhadap Eksklusifitas pada
masing-masing Kelompok Permulaan Menyusu dan Pekerjaan

Dependent Variable: E

Method: ML - Binary Logit {Quadratic hill climbing)
Date: 05/02/09 Time: 12:34

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1

Included observations: 2137

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std, Emmor z-Statistic Proty,

C -0.686080 0.102900 -6.667462  0.0000
1=1,K=1 0.042943 0.218630 0.196420  0.8443
I=1,K=2 0.249843 0.153138 1.631487 0.1028
I=2,K=1 -0.007067 0.215180 -0.032843 0.9738

1=1,K=1,C=1 -0.431378 0.262965 -1.640441  0.1009
I=1,K=2,C=1 -0.261365 0.161975 -1.613608  0.1066
1=2,K=1,C=1 -0.660571 0.260726 -2,533587 0.0113
I=2,K=2,C=1 -0.336915 0.148367 -2.270816  0.0232

McFadden R-squared 0.011472 Mean dependentvar 0.311184
S.D. dependentvar 0463086 S.E. of regression  0.460600
Akaike info criterion  1.233350 Sum squared resid 451.6721

Schwarz criterion  1.254566 Log likelihoad  -1309.835

Hannan-Quinn criter. 1.241114 Restr. log likelihood -1325.035

LR statistic 30.40101  Awag. log likelihood -0.612932
Prob(LR statisticy  0.000080

Obs with Dep=0 1472 Total obs 2137
Obs with Dep=1 665
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LAMPIRAN 2.3

Model Pengaruh Pekerjaan terhadap Eksklusifitas pada masing-masing

Kelompok Permulaan Menyusu dan Pemeriksaan Kehamilan

Dependent Variable: E
Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill cimbing)

Date: 05/02/08 Time:

12:36

Sample: 12211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations: 2137
Convergence achieved after 4 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Error z-Stafistic  Proh.
Cc -0.603147 0.188982 -3.667789  0.0002
=1,C=1 -0.381368 0.260104 -1.486215  0.1426
1=1,C=2 D.050010 0.270046 0.185181  0.8531
1=2,C=1 -0.660571 0.260726 -2.533588  0.0113
I=1,C=1,K=2 0.376913 0.212868 1.7706846 0.0766
[=1,C=2,K=2 0.206500 0.223772 0.924603 0.35562
[=2,C=1,K=2 0.330723 0.209017 1.582281 0.1136
[=2,C=2,K=2 0.007067 0.215180 0.032842 09738
McFadden R-squared 0.011472 Mean dependent var 0.311184
S.D.dependentvar  0.463086 = S.E. of regression  0.460600
Akaike info criterion 1.233350  Sum squared resid = 451.6721
Schwarz criterion 1.254566  Log likelihood -1309.835
Hannan-Quinn criter.  1.241114  Restr. log likelihood -1325.035
LR statistic 30.40101  Avg. log likelihood  -0.612932
Prob(LR statistic) 0.000080
Obs with Dep=0 1472  Total obs 2137
Obs with Dep=1 665
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LAMPIRAN 2.4

Model Pengaruh Permuiaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan
dan Umur terhadap Eksklusifitas

Dependent Variable; E
Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 05/02/09 Time: 12:37
Sample: 12211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations: 2137
Convergence achieved after 5 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient

Std. Emor  z-Stalistic Prob.

c
1I=1,C=1,K=1
1=1,C=1,K=2
1=1,C=2,K=1
[=1,C=2,K=2
[=2,C=1K=1
1=2,C=1K=2
[=2,C=2 K=1

1I=1,C=1,K=1,U=2
I=1,C=1,K=1,U=3
[=1,C=1,K=2,U=2
[=1,C=1K=2,U=3
[=1,C=2K=1,U=2
1=1,C=2,K=1,U=3
1=1,0=2,K=2,U=2
1=1,C=2,K=2,U=3
I=2,C=1,K=1,U=2
1=2,C=1,K=1,U=3
I=2,C=1,K=2,U=2
1=2,C=1,K=2,U=3
I=2,C=2 K=1,U=2
[=2,C=2,K=1,U=3
[=2,0=2 K=2,U=2
1=2,C=2,K=2,U=3

-0.330242
-1.279196
-0.699373
0.330242
-0.128291
-1.615668
-0.673060
-0.566049
0.612295
-9.78E-09
0.368221
0.208639
-0.594707
-1.041454
0.060625
-0.197247
0.551834
1.029619
-0.034469
0.087011
0.426743
-1.223775
-0.461023
-0.162235

0.273365 -1.208063 0.2270
1.128039 -1.132896  0.2572
0.588351 -1.188708  0.2346
0.861043 0.383537 0.7013
0459013 -0.281671 0.7782
1.103443 -1.464207  0.1431
0.446061 -1.508887 0.1313
0.880186 -0.665824  0.5055
1.111766 0.550741  0.5818
1.264911 -7.73E-09  1.0000
0.535831 0.687068  0.4920
0.634301 0.328927 0.7422
0.845670 -0.703238  0.4819
0.944541 -1.102604 0.2702
0.390318 0.185321  0.8768
0.494399 -0.398963  0.6899
1.087133 0.507604  0.6117
1173111 0.877683  0.3801
0.371953 -0.092669  0.9262
0.490825 0477276 0.8583
0.861652 0495261 0.6204
1.121973 -1.080735  0.2754
0.299517 -1.539223  0.1237
0.384656 -0.421765 0.6732

McFadden R-squared 0.016914

Mean dependent var 0.311184

S.D. dependentvar  0.463086 S.E. of regression  0.460855
Akaike info criterion  1.241576  Sum squared resid  448.7751
Schwarz criterion 1.306222  Log likelihood -1302.624
Hannan-Quinn criter,  1.264867  Restr. log likelihood -1325.035
LR statistic 4482340  Avg. log likelihood  -0.609557
Prob(LR statistic} 0.004177

Obs with Dep=0 1472  Total obs 2137
Obs with Dep=1 665
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Wald Test:
Equation: EQO1_EKS_U

Test Statistic Value df Probabilify
F-statistic 0.557854 (2. 2113) 05725
Chi-square 1.115708 2 0.5724
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Em.
C(9) 0.612285 1.111766
C(10) -9.78E-09 1.264911
Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

Equation: EQD1_EKS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.302595 {2, 2113} 0.7389
Chi-square 0.605189 2 0.7389
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Ermr.
c{in 0.368221 0.535931
C(12) 0.208639 0.634301

Restrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equation: EQ01_EKS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.685476 (2,2113) 0.5040
Chi-square 1.370951 2 0.5039
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Evr.
C{13) -0.594707 0.845670
C(14) -1.041454 0.944541
Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

Equation: EQO1_EKS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.268703 (2, 2113} 0.7644
Chi-square 0.537406 2 0.7644
Null Hypothesis Summary:

‘Normalized Restriction (= 0) Value 8td. Err,
C(15) 0.060625 0.350318
c{16) -0.197247 0.494399

Restrictions are linear in coefficients.

161

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, 20Qf}iversitas Indonesia



162

Wald Test:
Equation: EQO1_EKS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.582648 {2, 2113) 0.5585
Chi-square 1.165296 2 0.5584

Null Hypathesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Em.
c(17) 0.551834 1.087133
c{18) 1.028619 11473111

Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:
Equation: EQ01_EKS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.058091 (2, 2113) 0.9436
Chi-square 0.116183 2 0.9436

Nult Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value 5td. Err.
C(19) -0.034469 0.371953
C(20) 0.087011 0.490825

Restrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equation: EQO1_EKS_U

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 2.330463 {2,2113) 0.0975
Chi-square 4.660925 2 0.0873
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0} Value Std. Err.
C(21) 0.426743 0.861652
C({22) -1.223775 1.121873
Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

Equation: EQO1_EKS U

Test Statistic Value df Prohability
F-statistic 1.471669 (2, 2113) 0.2298
Chi-square 2.943137 2 0.2296
Null Hypothesis Summary:

Nommalized Restriction (= 0) Value 8td. Em.
C(23) -0.461023 0.299517
C(24) -0.162235 0.384656

Restrictions are linear in coefficients.
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LAMPIRAN 2.5

Model Pengaruh Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan
dan Paritas terhadap Eksklusifitas

Dependent Variable: E
Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)

Date:; 05/02/09 Time:

12:38

Sample: 12211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations: 2137
Convergence achieved after 4 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Error z-Statistic ~ Prob,
c -0.771389 0.184414 -4.182977  0.0000
I=1,C=1,K=1 -0.108959 0.342377 -0.318243  0.7503
I=1,C=1,K=2 -0.265844 0.287021 -0.925218  0.3543
1=1,C=2,K=1 0.078252 (0.470647 0.166265 0.8679
I=1,C=2 K=2 0.365934 0.305831 1.196526  0.2315
I=2,0=1,K=1 -1.273357 0.369705 -3.444246  0.0006
1=2,C=1,K=2 -0.400238 0.252543 -1.584830 0.1130
=2,C=2,K=1 0,388407 0.382269 1.016057  0.3096
I=1,C=1K=1,P=2 -0.307485 0.367979 -0.835603 0.4034
I=1,C=1K=2,P=2  0.484454 0.259088 1.869842 0.0615
I=1,C=2,K=1,P=2  0.062520 0.483665 0.129264  0.8971
I=1,C=2,K=2,P=2 -0.039221 0.275561 -0.142330 0.8868
[=2,C=1,K=1,P=2  1.187306 0.391841 3.030070  0.0024
[=2,C=1,K=2,P=2  0.247379 0.215986 1.124519 0.2608
[=2,C=2,K=1,P=2 -0.448305 0.406555 -1.102692  0.2702
=2, C=2K=2P=2 0.124772 0.222262 0.561374 0.5745
McFadden R-squared 0.017954 Mean dependent var 0.311184
S.D.dependentvar  0.463086 S.E.ofregression  0.459877
Akaike info criterion  1.232799 Sum squared resid  448.5632
Schwarz criterion 1.275229  log likelihood -1301.245
Hannan-Quinn criter.  1.248326  Restr. log likelihood -1325.035
LR statistic 47.57999  Avg. log likelihpod  -0.608912
Prob(LR statistic) 0.000030
Obs with Dep=0 1472  Total obs 2137
Obs with Dep=1 665
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LAMPIRAN 2.6

Model Pengaruh Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan Pekerjaan
dan Pendidikan terhadap Eksklusifitas

Dependent Variable: E

Method: ML. - Binary Logit (Quadratic hill climbing)

Date: 04721109 Time: 09:44
Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included observations; 2137

Convergence achieved after 4 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Error  z-Statistic Prob.
C -0.575364 0.208333 -2.761748  0.0057
1=1,C=1,K=1 0117783 0.646841 -0.182000  0.8555
[=1,C=1K=2 -0.340927 0.428256 -0.796082  0.4260
1=1,C=2,K=1 -0.197826 0406445 -0.486722  0.6265
I=1,C=2,K=2 0.011429 0.301575 0.037897  0.96%98
1=2,C=1,K=1 -0.117783 0.890732 -0.132232  (.8948
[=2,C=1,K=2 -0.677399 0451793 -1.489356  0.1338
1=2,C=2,K=1 0.168899 0426056 0.39793 0.6907
I=1,C=1,K=1,D=2 -0.310165 0.706571 -0.438958  0.6607
1=1,C=1,K=1,D=3 -0.453667 0.651001 -0.696877  0.4859
I=1,C=1,K=2,D=2 0.223144 0442217 0.504602 0.6138
1=1,C=1K=2,D=3 0.250172 0400228 0625074  0.5319
1=1,C=2,K=1,D=2 -0.083058 0481717 -0.130903  0.8959
1=1,C=2,K=1,D=3 0.454736 0479322 0.948707  0.3428
1=1,C=2,K=2,D=2 0.084382 0.298427 0.282600 0.7774
1=1,C=2,K=2 D=3 0245482 (.279980 0.876784  0.3806
1=2,C=1,K=1,D=2 0.693147 0950708 0728085  0.4659
[=2,C=1,K=1,0=3 -1.026632 0.803940 -1.148442  0.2508
1=2,C=1,K=2,0=2 0428039 0.453501 0943856  0.3452
1=2,C=1K=2,D0=3 0184132 0421569 0436777 06623
1=2,C=2K=1,D=2 -0.218689 0491182 -0.445221 0.6562
=2,C=2,K=1,D=3 -0.524071 0481530 -1.088345 0.2764
[=2,C0=2,K=2,D=2 -0.043675 0.273486 -0.159682  0.8731
[=2,C=2 K=2D=3 -0.225772 0.262337 -0.860817  0.3894
Mean dependent var 0.311184 5.D.dependentvar  0.463086
S.E. of regression 0.460147  Akaike info criterion  1.238349
Sum squared resid 447.3973  Schwarz criterion 1.301995
Log likelihcod -1299.176 Hannan-Quinn criter.  1.261640
Restr. log likelihood -1325.035 Awvg. lag likelihood -0.607944
LR statistic 51.71887 McFadden R-squared 0.019516
Prob{LR statistic) 0.000545
QObs with Dep=0 1472  Total obs 2137
Obs with Dep=1 665
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Wald Test:
Equation: EQ01_EKS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.267697 (2,2113) 0.7652
Chi-square 05353594 2 0.7651

Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Em.
C{9 -0.310155 0.7068571
C(10) -0.453667 0.651001

Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:
Equation: EQO1_EKS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.195497 {2,2113) 0.8224
Chi-square 0.390893 2 0.8224

Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std, Er.
C(i1) 0.223144 0.442217
C(i2) 0250172  0.400228

Restrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equation: EQQ1_EKS_D

Test Statistic Value df Probabiiity
F-statistic 0.726139 (2, 2113) 0.4839
Chi-square 1.452278 2 0.4838
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Emr.
C{13) -0.063058 0.481717
C(14) 0.454736 0.479322
Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

Equation: EQ01_EKS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.418946 (2, 2113) 0.6578
Chi-square 0.837893 2 0.6577
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Sid. Err,
C(15) 0.084352 0.298427
c(18) 0.245482 0.279980

Restrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equation: EQQI1_EKS_D

Test Stafistic Value df Probability
F-statistic 7.522386 {2, 2113) 0.0005
Chi-square 15.04477 2 0.0005

Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= ) Value Std. Err.
C(17) 0.693147 0.950708
c(18) -1.026639 0.893940

Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:
Equation: EQD1_EKS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.662266 (2,2113) 0.5158
Chi-square 1.324531 2 0.5157

Null Bypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
c(19) 0.428039 0.453501
C(20) 0.184132 0.421569

Restrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equation: EQM_EKS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.620929 (2, 2113) 0.5375
Chi-square 1.241857 2 0.5374
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.
C(21) -0.218689 0.491192
C{22) -0.524071 0.481530
Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

Equation: EQQ_EKS_D

Test Statistic Value df Probability
F-statisfic 0.473056 (2,2113) 0.6232
Chi-square 0.946111 2 0.6231
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0} Value Std. Err.
C(23) -0.043675 0.273496
C(24) -0.225772 0.262337

Restrictions are linear in coefficients.

169

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, zqgﬂiversitas Indonesia



170

LAMPIRAN 2.7

Model Pengaruh Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan
dan Tempat Tinggal terhadap Eksklusifitas

Dependent Variable: E

Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)

Date: 04/21/09 Time: 09:45

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1

Included observations: 2137

Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Emmor z-Statistic  Prob.
c -0.902668 0.216441 -4.171420  0.0000
[=1,C=1,K=1 -0.414434 (.362451 -1.143420 0.2529
=1,0=1,K=2 -0.032291 0.282847 -0.114166  0.9091
1=1,C=2,K=1 0.902868 0.576681 1.565627 0.1174
I=1,C=2 K=2 0.526390 0.308263 1.707601  0.0877
=2,C=1,K=1 -0.612250 (.328384 -1.864464  0.0623
=2,C=1,K=2 -0.148677 0.264787 -0.561496  0.5745
I=2,C=2 K=1 0.160930 0.440983 (.364936  0.7152
1=1,C=1,K=1,T=2 0.408446 0.369440 1.105579  0.2689
1,0=1,K=2,T=2 0.412970 0.236465 1.746432  0.0807
1=1,C=2,K=1,T=2 -0.736319 0.573769 -1.283303  0.19%4
I1=1,C=2 K=2,T=2 -0.081356 0256388 -0.317314  0.7510
1I=2,C=1,K=1,T=2 0.365222 0.360953 1.011825 0.3116
[=2,C=1,K=2,T=2 (0.056473 0.213821 0.2684114  0.7917
1=2,C=2,K=1,T=2 0.064539 0441295 0.146248  0.8837
1=2,C=2,K=2T=2 0.283829 0.246136 1.153135  0.2489
Mean dependent var 0.311184 S.D.dependentvar  0.463086
S.E. of regression 0.460545  Akaike info criterion  1.236846
Sum squared resid 449.8674 Schwarz criterion 1.279277
Log likelihood -1305.670 Hannan-Quinn criter.  1.252374
Restr. log likelihood -1325.035 Avg. log likelihood -0.610936
LR statistic 38.93045 McFadden R-squared 0.014650
Prob(LR statistic) 0.000656
QObs with Dep=0 1472  Totalobs 2137
Obs with Dep=1 665
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LAMPIRAN 2.8

Model Pengaruh Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan
dan Penolong Persalinan terhadap Eksklusifitas

Dependent Variable: E

Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 04/21/09 Time: 09:46

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1

Included observations: 2137

Convergence achieved afier 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Coefficient Std. Error  z-Statistic Prob.

c -0.613104 0.154006 -3.981034  0.0001
I=1,C=1K=1 -0.022884 0.440060 -0.052003  0.9585
=1,C=1,K=2 0.578013 0.306456 1.886124 0.0593
1=1,C=2 K=1 -0.009425 0.30588B0 -0.030813  0.9754
I=1,C=2,K=2 0415279 0.228393 1.818262  0.0690
I=2,C=1,K=1 0389861 0498716 0.781920  0.4343
122,C=1 K=2 -0.550046 0.333494 -1.645346  0.0991
I=2,C=2 K=1 0.264798 0307890 0.860040 0.3898
I1=1,C=1,K=1 M=1 -0.530043 0457899 -1.159519  0.2462
1=1,C=1 K=2M=1 -0.812207 0.205303 -2.750418  0.0060
=1,C=2 K=1M=1 -0.043949 0.386657 -0.113665  0.9095
1=1,C=2 K=2 M=1 -0.430783 0.228919 -1.881815  0.0589
1=2,C=1,K=1,M=1 -1.291629 0.514150 -2.512164 0.0120
1=2,C=1,K=2,M=1 0.162095 0317252 0.510934 0.6084
[=2,6=2 K=1,M=1 -0,673345 0.382928 -1.758410  0.0787
1=2,0=2 K=2 M=1 -0,130686 0207070 -0.631123  0.5280
Mean dependent var 0.311184 S.D,dependentvar  0.463086
S.E. of regression 0.459001  Akaike info criterion  1.230544
Sum squared resid 446.8572  Schwarz criterion 1.272975
Log likelihood -1298.836 Hannan-Quinn criter.  1.246072
Restr. log likelihood -1325.035 Avg. log likelihood -0.607785
LR statistic 52.39803 McFadden R-squared 0018772
Prob{LR statistic) 0.000005
Obs with Dep=0 1472  Total obs 2137
Obs with Dep=1 665
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LAMPIRAN 2.9

Model Pengaruh Permulaan Menyusu, Pemeriksaan Kehamilan, Pekerjaan
dan Tempat Melahirkan terhadap Ekslusifitas

Dependent Variable: EKS

Method: ML - Binary Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 07/16/09 Time: 08:02

Sample: 1 2211 IF LIVE=1 AND WHOM=1
Included obsetvations: 2137 _
Convergence achieved after 4 iterations

Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Emor 2-Statistic  Prob.
C -0.702626 0.1193356 -5887855  0.0000
INIT=1,CARE=1 WORK=1 -0.415404 0.303801 -1.367357 0.1715
INIT=1,CARE=1,WORK=2 0.286466 0.202505 1414612 0.1572
INIT=1,CARE=2 WORK=1 (.123889 0.237528 0.521578 0.6020
INIT=1,CARE=2 WORK=2 0332500 0.178470 1.8630556 0.0625
INIT=2,CARE=1 WORK=1 -0.168202 0.305045 -0.551403 0.5814
INIT=2,CARE=1,WORK=2 -0.298006 0.203945 -1.461204  0.1440
INIT=2,CARE=2 WORK=1 0.088260 0.246855 0.357537  0.7207
INIT=1,CARE=1WORK=1,PLACE=2 0.370816 0.491729 (.754107 0.4508
INIT=1,CARE=1 WORK=1,PLACE=3 -0.060625 0.399731 -0.151663 0.8795
INIT=1,CARE=1 WORK=2,PLACE=2 -0.377070 0.321261 -1.173720  0.2405
INIT=1,CARE=1,WORK=2,PLACE=3 -0.638489 (0.265060 -2.408768 0.0160
INIT=1,CARE=2WORK=1,PLACE=2 -0,337554 0.861498 -0.391822 0.6952
INIT=1,CARE=2 WORK=1,PLACE=3 -0.674026 0.827669 -0.814367 0.4154
INIT=1,CARE=2 WORK=2,PLACE=2 0.264766 0.350951 0.754423 0.4506
INIT=1,CARE=2 WORK=2,PLACE=3 -0.654379 0.338645 -1.932343  0.0533
INIT=2,CARE=1WORK=1,PLACE=2 -0.368862 (.442760 -0.833098 0.4048
INIT=2,CARE=1 WORK=1,PLACE=3 -1.075081 0.430428 -2.446546 0.0144
INIT=2,CARE=1 WORK=2,PLACE=2 0.121382 0.302779 0.4008%94 0.6885
INIT=2,CARE=1 WORK=2,PLACE=3 -0.105048 0.235049 -0.445214 0.6562
INIT=2,CARE=2 WORK=1,PLACE=2 -0.261102 0.574482 -0.454500 0.6495
INIT=2,CARE=2WORK=1,PLACE=3 -0.397235 (.622580 -0.638046 0.5234
INIT=2,CARE=2 WORK=2 PLACE=2 0.203835 0.329816 0.617419 0.5370
INIT=2,CARE=2 WORK=2,PLACE=3 -0.039311 0.296733 -0.132481 0.8946
Mean dependent var 0.311184 S.D. dependentvar  (.463086
S.E. of regression 0.460174  Akaike info criterion  1.238560
Sum squared resid 4474498 Schwarz criterion 1.302206
Log likelihood -1289.401 Hannan-Quinn criter, 1.261851
Restr. log likelihood -1325.035 Avg. log likelihood  -0.808049
LR statistic (23 df) 51.26852 McFadden R-squared 0.019346
Probability(LR stat) 0.000626
Obs with Dep=0 1472  Tofalobs 2137
Obs with Dep=1 665
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Wald Test:
Equation: Untitled

Test Statistic Value df  Probability
F-statistic 0.758294 (1, 2113) 0.3840
Chi-square 0.758294 1 0.3839
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Ermr.
C(9) - C(10) 0431441 0495453
Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

Equation: EQD1_TEMPAT

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.569805 (1,2113) 0.4504
Chi-square 0.569805 1 0.4503
MNull Hypothesis Summary:

Nomnalized Restriction (= 0) Value Std. Em.
C(11)- C(12) 0.261419  0.346317

Restrictions are linear in coefficients,
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Wald Test:
Equation: Untitled

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 0.084308 (1, 2113) 0.7716
Chi-square 0.084308 1 0.7715
Nult Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. B,
C(13} - C(14) 0.336472 1.168817
Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:

Equation: Untitled

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 4.169400 {1,2113) 0.0413
Chi-square 4.169400 1 0.0412
Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Er.
C({15) - C(16) 0.919144  0.450139

Restrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equation: Untitled

Test Statistic Value df Probability
F-statistic 2154311 (1, 2113) 0.1423
Chi-square 2.154311 1 0.1422

Nuli Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.

C{17) - C(18) 0.706219 0.481155

Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:
Equation: EQO1_TEMPAT

Test Statistic Value df Probahility
F-stafistic 0.553431 (1, 2113) 0.4570
Chi-square 0.553431 1 0.4569

Null Hypothesis Summary:

Normalized Restriction (= 0) Value Std. Err.

C{19) - C(20) 0226430  0.304370

Restrictions are linear in coefficients.
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Wald Test:
Equation: EQO1_TEMPAT

Test Statistic Value df Probability
F-stafistic 0.029687 {1,2113) 0.8632
Chi-square 0.029687 1 0.8632

Null Hypothesis Summary:

Nomalized Restriction (= 0) Value Std. Em.

C(21) - C{22) 0.136132 0.780090

Restrictions are linear in coefficients.

Wald Test:
Equation: Untitled

Test Stalistic Value of Probability
F-statistic 0.350602 (1, 2113) 0.5538
Chi-square 0.350602 1 0.5538

Null Hypothesis Summary:

Nomalized Restriction (= 0) Value Std. Err.

C{23) - C(24) 0.242048 0.410302

Restrictions are linear in coefiicients.
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DAFTAR PERTANYAAN WANITA

SDKI07-WPK

== SURVEI DEMOGRAFI DAN KESEHATAN INDONESIA 2007

19,

1.

PROVINSI

KABUPATEN/KOTA *}

KECAMATAN

DESAKELURAHAN *)

DAERAH *%) PERKOTAAN -1 FERDESAAN

NOMOR BLOK SENSUS

-2

NOMOR KODE SAMPEL SDKI 2007
NOMOR URUT RUMAH TANGGA
NAMA KEPALA RUMAH TANGGA

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

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

NAMA RESPONDEN

NOMOR URUT RESPONDEN

1 2 3 KUNJUNGAN AKHIR
TANGGAL
WAWANCARA TANGGAL
BULAN
TAHUN 2|0|(0|7
PEWA-
NAMA PEWAWANCARA WANCARA
HASIL KUNJUNGAN "**} HASIL KUNJUNGAN
KUNJ, BERIKUT TGL
JUMLAH
JAM KUNJUNGAN
= PILIH SALAH SATU DAN ISIKAN KODE HASIL KUNJUNGAN
1 SELESAI 4 DITOLAK
2 RESP. TIDAK ADA DIRUMAH 5 SELESAI SEBAGIAN 7 LAINNYA
3  DITANGGUHKAN & RESPONDEN TDK/KURANG MAMPU MENJAWAB (TULISKAN])
BAHASA DALAM WAWANCARA:
BAHASA SEHARI-HAR| RESPONDBEN:
JIKA BEDA BAHASA, APAKAH MENGGUNAKAN PENERJEMAH: YA ... 1 TIDAK .......... 2
EDITOR LAPANGAN PENGAWAS EDITOR BPS PONSER
HAMA,
TANGGAL

‘)

Coral yang Lidak sasuai

=} Lingkari salah satu
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PERNYATAAN PERSETUJUAN

Selamat pagi (siang, sore, ..). Nama saya ... den aaym adalah salah seorang petugas dari Badan Pusat Statistik yang sedang
melaksanakan survei mengenal kesehatan wanita, pria dan anak Kaml akan sangat menghargal keserlaan |bu dalam survei inl, Saya Ingin
bertanya mengenai kesehatan lbu dan anak/putra by, Keterangan ini akan membantu pemerintah dalarm merencanakan palayanan kesehatan.
Wawancara akan berlangsung sekitar 30 samgpai 40 menit. Kelerangan apapun yang |bu barikan akan dijaga kerahaslaannya dan tidak akan
dibaritabukan kepada pihak lain,

Kesertaan dalam survel inl bersifat sukarela dan |bu dapat memilth untuk tidak menjawab beberapa atau semua pertanyaan. Namun, kami
berharap lbu akan tdak menolak untuk diwawancaral karena pandangan dan jawaban |bu dalam survei ini sangat penting.

Sekarang, apakah ada yang ingin Ibu tanyakan mengenal survei Ini?

Apakah saya boleh matal mewawancaral |bu sekarang?

Tanga Tangan Pewawsencara: Tanggal:
RESPONDEN SETLLIU DIWAWANCARAL ..., 1 RESPONDEN TIDAK SETUJU DIWAWANCARAI ... 2= SELESAI
i
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KCDE TERUS KE
101 CATAT WAKTU
JAM i
MENIT ... iiiiis vinens
105 Peda bulan apa dan tahun berapa Ibu dilahirkan?
BULAN ... iieeeaiiiinnas
TIDAKTAHUBULAN  .............. a8
TAHUN ..........
TIDAKTAHUTAHUN ............ 388
108 Berapa umur 1bu pada ulang tahun terakhir?
BANDINGKAN DAN PERBAIKI 105 DAN ATAU 108 JIKA TIDAK
SESUAL JIKA UMUR KURANG DAR! 15 TAHUN ATAU LEBIH UMUR DALAM TAHUN
DARI 45 TAHUN WAWANCARA SELESAI, PERBAIKI DAFTAR (BILANGAN BULAT)  ........
SDKI07-RT BLOK IIL KOLOM (7).
108A, Apakah |bu sekarang berstatus kawin, caral hidup, atau ceral mali? KAWIN i aaes 1
CERAVHIDUP ... .. ....ouiivirines 2
CERAIMATL  ..._.......ivieunns 3
107 Apakah lbu pemah sekolah? 7. Y 1
TIDAK i eivniis s 2 11t
108 Apakah jenjang sekoiah tertinggl yang pemah/sedang |bu duduki: SEKOLAHDASAR  ................ 1
sekolah dasar, sekolah lanjutan tingkat perlama, sekolah lanjutan SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA 2
tingkat atas, akaderni atau universitas? SEKOLAH LANJUTAN TKTATAS ... 3
AKADEMUDIDWON ..o oot 4
DIVIUNIVERSITAS ... onns 5
109 Apakah kelasttingkat taringgl yang fbu selesalkan pada |enjang
tersebut? KELASTINGKAT ............cu0
TAHUN PERTAMA = 0 TAMAT =7
TIDAK TARUMTT =8
10 LIHAT 108:
sDh SLTP
F KE ATAS Cl_ » 114
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
20m Sekarang saya ingin bertanya mengenal riwayat kelahfran yang Ibu
atami, B £
Apakah Ibu pernzh melahirkan? TIDAK .. it — 208
202 Apakah {bu mempunyal anak lakiJakl atau anak perempuan yang B £ N
Iou Iahirkan yang sekarang tinggal becsama Ibu? TIOAK «oeeemtviiaeeareeann, — 204
203 Besapa jumlah anak \aki-laki yang tinggal bersama lbu? ANAK LAKI-LAK)
DIRUMAH ..............
Dan berapa jumlah anak perempuan yang tinggal bersama |bu? ANAK PEREMPUAN
DIRUMAH ... . .........
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN "00'
204 Apakah |bu mempunyai anak laki-laki atau perempuan yang |bu Vi
lahirkan, yang sekarang masih hidup tetapl tidak tinggal bersama
Ibee? TIDAK 4 1uatreeeieereneanieaanns — 208
205 Berapa jumlah anak lakd{aki yang maslh hidup tetagl tidak tinggal
bersama lbu? ANAK LAKI-LAK)
DITEMPATLAIN ........
Dan berapa jumlah anak perempuan yang masih hidup tetapi tidak
tinggal bersama lbu? ANAK PEREMPUAN
DITEMPAT LAIN  ........
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00,
208 Agpakah lbu pernah melahirkan anak lzki-laki atau perernpuan yang
{ahir hidup tetapi sekarang sudah meninggal? A
JIKA *TIDAK PERNAH", TANYAKAN: Apakah ada anak yang Jahir
dalam keadgaan hidup tetapi hanya hidup untuk baberapa jam atau TIDAK oo e L 208
beberapa hari?
207 Berapa Jumlah anak takl-lzki yang sudah meninggal? ANAK LAKI-LAKI YANG
SUDAH MENINGGAL ......
Dan berapa jumlah anak perempuan yang sudah meninggal?
ANAK PEREMPUAN YANG
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN 00", SUDAH MENINGGAL  ......
208 JUMLAHKAN ISIAN DI 203, 205, DAN 207, DAN TULISKAN
JUMLAHNYA,
JUMLAH ... oo,
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00"
200 LIHAT 208:
Untuk meyakinkan apakah jawaban yang saya peroleh sudah benar, lbu mempuryal anak yang lahir hldup.
Apakah angka ini benar?
YA TIDAK, I l
JIKA PERLU TANYAKAN LAGI &
PERBAIKI 204-208
210 LIHAT 208:
SATU ATAU LEBIH TIDAK ADA 238
KELAHIRAN HIDUP KELAHIRAN HIDUP "

3
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4 LIHAT 224: -
MEMPUNYAI SATU TIDAK MEMPUNYAI » 487
ATAL LEBIH ANAK ANAK LAHIR HIDUP
LAHIR HIDUP SEJAK SEJAK JANUARI 2002
JANUARI 2002
402 TULISKAN PADA TABEL NOMOR URUT, NAMA, DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDUP SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI
2002. AJUKAN PERTANYAAN MENGENAI SEMUA ANAK LAHIR HIDUP, MULAI DENGAN ANAK TERAKHIR, (JIKA LEBIH DARI 2
ANAK LAHIR HIDUP, GUNAKAN KOLOM KEDUA PADA LEMBAR TAMBAHAN).
Sekarang saya Ingin mengajukan bsberapa perianyaan mengenai kesehatan anak lbu yang tahir dalam lina tahun terakhlr, (iKita
akan membicarakan seorang demi sacrang),
ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
403 NOMOR URUT DARI 212
NOMOR URUT ..oouuen. ... NOMORURUT ............
NAMA MAMA
404 DARI 212 DAN 216
HIDUP P MENINGGAL l:l KiDup F] MENINGGAL [:]
405 Pada saat Ibu mengandung {(NAMA), apakah WAKTUITU .. iieiiiviaaass WAKTUITU Lo iiiriiiiii i iiiaans
by memang Ingin hamil walkiu ity (TERUS KE 4OBA)<——J {TERUS KE 4|:-aA)<_-—l
menginginkannya kemudisn, atau sama KEMUDIAN L.ooviiinoiannansn 2 KEMUDIAN ... ....ccvnvirnnnnes bd
sekali tidak menginginker anak (lagi)?
TIDAK INGIN ANAK LAGT . ...... ... 3 TIDAK INGINLAG! ..............
(TERUS KE 406A) +———J (TERUS KE 408A) .____I
408 Berapa lama jarak kelahiran yang Ibu
inginkan sebelum punya anak (NAMA)? BULAN .. .oveeennnn. i BULAN.............. 1
TAHUN. ...ooeneans 2 TAHUN . ......ovvens 2
TIDAKTAHU  ....ovvvvinnnnes 888 TIDAKTAHU  ................ a58
406A | Apakah (NAMA) mempunyal surat yang YAl U . 1 ¢ S 1
menerangkan fentang kelahirannya? TIDAK . it ienianananaaraas TIDAK .. ..vivinaeaaranaarnnnans
(TERUS KE 406D) <———-| (TERUS KE 4060) 4—-——1
TIDAKTARY  ooieiviiiinnines TIDAKTAHU ... ..ivniiniinnnnns
4088 | Dapatkah lbu tunjukkan surainya? TIDAK ... riianiiaaanaannnns TIDAK ...
SURAT KETERANGAN LAHIR SURAT KETERANGAN LAHIR ... ...
LIHAT SURAT APA SAJA YANG ADA. SURAT LAPORAN KELAHIRAN SURAT LAPORAN KELAMIRAN .
JAWABAN HANYA SATU, JIKA SURAT SURATKENALLAKIR ............ SURAT KENAL LAHIR ............
LEBIH DAR! SATU LINGKARI KODE (TERUS KE 407) (TERUS KE 423}
TERBESAR AKTAKELAHIRAN .............. 5 AKTAKELAHIRAN ..............
4060 | Berapa umur {NAMA) ketika memperoleh
akia kelahiran? HARD oo, 1 1 HARL ..ooovvvrnnn.. 1 W
MINGBU ......ovv.ns 2 1| miNGGU ... 2 i
BULAN .. ...eeeee., 3 1| BULAN.............. 3 ]
TAHUN. ..o 4 | TAHUN.............. 4 ]
TIDAKTAHU ... ... ... 88| TIDAKTAHU .......cvvnvuens 858
{TERUS KE 407)+— {TERUS KE 407)+—
406D | Mengapa (MAMA) tidak mempunyai surat BIAYANYAMAHAL ... ........... 1 BIAYANYAMAMAL .............. 1
yang menerangkan tentang kelahimnnya? TEMPATHYAJAUH ... .. ....... 2 TEMPATNYAJAUH ... .......... 2
TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR ... 3 TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR ... 3

TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4
TIDAK TABU KEMANA MENDAFTAR &
LAINNYA ... 6

TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4
TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR &
LAINNYA ... . it -]
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NO,

PERTANYAAN DAN SARINGAN

ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NAMA, HAMA
407 Pada saat lbu mengandung (NAMA) apakah PETUGAS KESEHATAM
1bu memecksakan kehamilan? DOKTERUMUM ... ......... A
DOKTER KANDUNGAN ........ B
PERAWAT .....coiuienniiiann. [
JIKA YA BIDAN ... ....ciiriniranrnnns D
Siapa yang memeriksa kandungan Ibu? BIDANDIDESA .............. E
Adalagi? DUKUN BAYLPARAJ ............ F
TANYAKAN SIAPA SAJA YANG LAINNYA X
MEMERIKSA KEHAMILAN, TULISKAN
JAWABAN JANGAN [DIBACAKAN DAN
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG TIDAK DIPERIKSA .......c0nvves Y
DISEBUT. {TERUS KE 414A) +—-J
407A LIHAT 407:
KODE ‘A", 'B", 'C''D" KODE ‘A, ‘B, 'C,'D', ‘E' D_.
ATAU ‘E' DILINGKARI TIDAK ADA YANG DILINGKARI {TERUS KE 407C})
4078 Apakah |bu diberi Kary Menuju Sehat ibu
Hemil {(KMS BUMIL} atau buku Kesehatan YA, DIPERLIHATEAN ... ......... 1
Ibu dan Anak {K14)7 YA, TIDAK DIPERLIHATKAN  ...... 2
JIKA YA: Dapatkah Ibu memperlihatkan TIOAK L 3
kartu/buku? TIDAKTAHU . .oiveiiiiiaiinns 8
407C | DI mana Ibu memeriksakan kehamilan RUMAH
terssbut? RUMAH RESPONDEN .......... 11
RUMAHORANG LAIN .......... i2
PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................ 21
PUSKESMASIPUSK. PEMBANTU 22
LAINNYA 26
{TULISKAN)
SWASTA
RUMAHSAKIT ................ H
RUMAH SAKIT BERSALIN  ...... az
RUMAHBERSALIN .._.......... 33
KUNIK . erraranens 34
DOKTER UMUM PRAKTEK ...... 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 38
BIDAN PRAKTEK ......o0iuaian 7
PERAWAT PRAKTEK . ........ a3
BIDANDIDESA .............. a8
LAINNYA 40
{TULISKAN)
LAIN-LAIN
POLINDES ......coivvnrnnnnan 51
POSYANDU ......covvvniiinnns 52
LAINNYA 55
(TULESKAN})
407D | Apaksh ibu permah ditemani suami ketika £ - A o1
memeriksakan kehamilan (NAMA)? TIDAK L iii et 2
408 Berapa bufan umur kandungan {NAMA)
ketika You perlama kali memearksakan BULAN ....oiiiiiiennn.
kehamilan?
TIDAKTAHU ... ........ ee.... 8B
408 Selama Ibu mengandung {NAMA), berapa JUMLAH PEMERIKSAAN ...
kali Ibr memeriksekan kehamifan?
TIDAKTAHU ... .......... 86
(TERUS KE 412) «—
410 LIHAT 409; LEBIH DARI SATU KALI
SATU Katl
JUMLAH PEMERIKSAAN KEHAMILAN;
{TERUS KE 412)
17
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ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. | PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
410A 1 [bu mengatakan mernerksakan kehamilan
{NAMA) kali. Berapa kali Ibu JUMLAH PEMERIKSAAN KEHAMILAN
memeriksakan kehamilan:
a. Dalam 3 bulan pertama? 3 BULAN PERTAMA ......
b. Antara 4 - 6 bulan? ANTARA4-BBULAN _.....
©. Antara 7 bulan sampal melahirkan? ANTARA 7 BULAN .
SAMPAI MELAHIRKAN . . .
JUMLAH Bl a, b, DAN ¢ HARUS SAMA
DENGAM JAWABAN DI 409,
411 Bergpa bulan umur kandungan (NAMA)
ketika [bu terakhir kali memeriksakan BULAN . i iiiiiinanns
kehamilan (NAMAY? TIDAKTAHU  «eervienrnrnnnnss g8
412 Selama kehamdlan {(NAMA) apakah 1bu : YA TIDAK
Diimbang berat badannya? BERAT BADAN ........ 1 2
Diukur tinggl badananya? TINGGIBADAN ........ 1 2
Diukur tekanan darahnya? TEKANANDARAH _..... 1 2
Diperiksa air saninya? ARSENl ....v...onots 1 2
Diperiksa darahnya? DARAH .............. 1 2
Diperiksa {diraba) perutnya? PERUT .......cc.vnn 1 2
413 Apakah |bu diberitahu tanda-tanda bahaya YA i eiiieiiiiiiiii s 1
(komplikasi) dalam keham¥lan? B S O
{TERUS KE 4144) <—|
TIDAKTAHU ... veeiiinnnns
414 Apakah lbu diberitahu ke mana harus pecgi AN ... N . B . E.W . .. 1
uniuk mendapat perolongan jika mengalami TIDAK ..t araaaaas 2
bahaya {komplikasi} kehamilan? TIDAKTAHU  .oiooiiiiieennian, 8
414A | Selama kehamilan {NAMA), apakah lbu
membicarakan dengan seseorang mengenai;
YA TIDAK
i mana by akan melahitkanfbersalin? TEMPAT MELAHIRKAN . 1 2
Angkutanfiransportas] ke fempat barsalin? TRANSPORTAS! ........ 1 2
Slapa yang akan mensiong persatinan? PENQOLONG PERSALINAN 1 2
Biaya persalinan? BIAYA ... cuvuieannns 1 2
Doner darah jika diperiukan? DONORDARAH ........ t 2
4148 | Apakah ibu mengalami tanda-tanda bahaya Vi R e ) B e 1
{kompiikasi) selama kehamilan (NAMA)? TIDAK e
(TERUS KE 415) 4—'
414C | Apa  sajakah tarda-tanda  bahaya MULES SEBELUM S BULAN .. .... A
{komplikasi} kehamilan tersabut? PERDARAHAN . ......o..oiinnn., 4]
Ada lagi? DEMAM YANG TINGGI  .......... c
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN KEJANG-KEJANG DAN PINGSAN . D
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG
DISEBUT. LAINNYA X
{TULISKAN)
414D | Apa yang dilakukan untuk mengatasi TIDAK MELAKUKAN APA-APA ... A
masalah tersebut? ISTIRAHAT ... ... e B
MINUMOBAT .......coiiiivnnnnn c
Ada lagi? MINUMJAMUY ...l [y
KEDUKUN ....oiiinininnnan. E
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN KEBIDAN ... ... .....cciviiannn F
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG KEDOKTER .........ovvvninnnns G
DISEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN . H
LAINNYA (e X
TIDAKTAHU  ...ieieniienn e z
415 Selama |bu mengandung {NAMA) apakah Ibu . 1
pemah mendapat suntkan di lengan atas TIDAK i
untuk mencegah bayi dar penyakit tetanus, (TERUS KE 417).._1
atau kejang-kejang setelah lahir? TIDAKTAKMU oo e
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ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAKMA
418 Selama mengandung {(MAMA) barapa kall ibu
mendapat suntikan tersebut?
417 Selama mengandung (NAMAY, apakah ibu
mendapat atau membeli pil zat besi?
TUNJUKKAN PIL ZAT BES).
418 Selama mengandung {NAMA) berapa har
fbwr minum pil zat basl?
JIKA JAWRBAN RESPONDEN TIDAK
BERUPA ANGKA, TANYAKAN UNTUK
MEMPERKIRAKAN JUMLAH HARI,
418 Selama mengandung (NAMA) apakah ibu
mengalami  gangguan penglihatan pada
siang hani?
420 Selama mengandung {NAMA)} apakah ibu
mengalami  kebutaan/mbun pada malam
hari?
423 Ketka (NAMA) Iahlr, apakah ia: sangat SANGATBESAR ......c.oucvnnnnn 1 SANGAT BESAR ............vu-- 1
besar, lebih besar dari rata-rata, raia-rats, LEBIH BESAR DARI RATA-RATA . 2 LEBIH BESAR DARI RATA-RATA . 2
tebih kecil dar ratarrats, atau sangat kecil? RATARATA  ..ovvuiivvurnennnns 3 RATASRATA  ..oiiiieiunnaaannns 3
LEBSH KECIL DARI RATA-RATA ... 4 LEBIH KECIL DARI RATA-RATA ... 4
SANGATKECIL ................ 5 SANGATKECIL ... ........coet 5
TIDAKTAHU .. .. iiiinaann.t, 8 TIOAKTAHL ... .oiiiiian.n B
424 Apakah (NAMA) ditimbang ketika ditahlrkan? YAy L ... R ... i B . 1
TIDAK it 2 TIDAK v iiiviiaaaninns
(TERUS KE 425A) <—] (TERUS KE 4254) ‘—|
TIDAKTAHU ... TIDAKTAHU .. .. iiianniaans
425 Berapakah berat badan (NAMA) kelika GRAM DARI GRAM DARI
dilahirkan? KMSBUKUKIA .. 1 KMS/BUKU KA .. 1
CATAT BERAT BADAN DARI KMS/BUKU GRAM BERDASAR- GRAM BERDASAR-
KIA, JIKA ADA, KAN INGATAN KAN INGATAN
RESPONDEN ..2 RESPONDEN .. 2
TIDAKTAHU ... oot 20988 TIDAKTAHU  ......coeaea. Boeses
435A | Selelsh lahir, apakah ada patugas kesehatan AN TF Pl B B 1 b 7 1
atau dukun yang memerksa kesehatan TIDAK .. vvreireiincaennannnees TIDAK .. oieniiiiiaiacnraarnnns
(NAMAY? (TERUS KE 423}<—| (TERUS KE 426) -—|
TIDAKTAHU ... it TOAKTAHU ... oeiiiiianae,
4258 | Berapa hari atar minggu sesudah (NAMA} SESUDAH DILAHIRKAN SESUDAH DILAHIRKAN
Iahir, pemeriksaan kesehatan (NAMA}
HARI ......coonas, 1 HARlI ....iiivnnans 1
CATAT 00" HARI JIKA HARINYA SAMA, MINGGU ............ 2 MINGGU ..........-. 2
TIDAKTAHD ... ... . aaes 998 TIDAKTAHU .. .....chentn 958
425C | Slapayang memeriksa {(NAMA) saat itu? PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN
DOKTERUMUM ............ 11 DOKTERUMUM . ...._....... 1
DOKTER KANDUNGAN ... ..... i2 DOKTER KANDUNGAN ..._.... 12
DOKTERANAK .............. i3 DOKTER ANAK ... ......... 13
PERAWAT . ........00cvviienn 14 PERAWAT ... . coocinniiin 14
BIDAN ... .iiiiiiieiaianninn. 15 BIDAN .. ..iiiiiiiiaaaaannnna 15
BIDANDIDESA .............. 16 BIDANDIDESA .............. 16
ORANG LAIN ORANG LAIN
OUKUN BAYIPARAJL .......... 23 DUKUN BAYLUPARAJl _......... 21
LAINNYA 86 LAINNYA 86
{TULISKAN) {TULISKAN)
18
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ARAK TERAKHIR

NO. | PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
4250 | D mana ternpat pemeriksaan (NAMA)? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN . ......... 1" RUMAH RESPONDEN . ......... 1
RUMAH ORANG LAIN .......... 12 RUMAH ORANG LAIN .......... 12
i;‘:mHT'D;SMAHDA;QLT ':E.:S”mm PEMERINTAH PEMERINTAH
DIKELOLA OLEN PEMERINTAH  ATAU RUMAH SAKIT/KLINIK . ......... 21 RUMAH SAKIT/KLINIK ._........ 21
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22 PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTY 22
LAINNYA 26 LAINNYA 25
(TULISKAN) [TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAH SAKIT ... 0vuee e, 31 RUMAH SAKIT ...0ooeenn.. 3
: RUMAH SAKIT BERSALIN 32 RUMAH SAKIT BERSALIN 32
(NAMA TEMPAT) RUMAH BERSALIN ............ a3 RUMAH BERSALIN ............ a3
KLINIK . veiirnreiinmnceanean 34 BLIMIK - e i i iceeaans 4
DOKTER UMUM PRAKTEK ...... a5 DOKTER UMUM PRAKTEK ... 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 35 DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 38
DOKTER ANAK PRAKTEK ...... a7 DOKTER ANAK PRAKTEK ...... a7
BIDAN PRAKTEK  ............ a8 BIDAN PRAKTEK  ............ 38
PERAWAT PRAKTEK .......... a9 PERAWAT PRAKTEK .......... 39
BIDANDIDESA .............. 40 BIDANDIDESA ..ovveennnn... 40
LAINNYA 4 LAINNYA 41
(TULISKAN) (TULISKAN)
LAIN-LAIN LAIN-LAIN
POLINDES «vvvvererseninnn.. 51 POLINDES ...oveeeinnnranns, 51
POSYANDU . ...oireniiiaisns 52 POSYANDU ....ooovvinnrvnnnns 52
LAINNYA 56 LAINNYA 56
TULISKAN) (TULISKAN)
426 | Siapa saja yang menoleng lbu ketka | PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN
melahlrkan (NAMAY? DOKTER UMUM .......oooe... A DOKTERUMUM .............. A
DOKTER KANDUNGAN  ........ B DOKTER KANDUNGAN ........ 8
Ada yang lain? PERAWAT ivviiinnevnrnnaes c PERAWAT ...0vrireinnnnnnn.. c
BIDAN vt trnanens D BIDAN .. \vvvteviansiinnnnns B
TANYAKAN SIAPA FENOLONG BIDANDIDESA .......ccvv... E BIDANDIDESA ....vvenn..... £
ERSALI DA AT SEHIA ARG | s oRmto
. DUKUN BAYIPARAN .......... F DUKUN BAYUPARAN .......... F
JIKA RESPONDEN MENGATAKAN TIDAK TEMAN/KELUARGA vuvennnn-.. G TEMANKELUARGA .. vvveenen.. G
ADA  YANG MENQLONG, TANYAKAN LASNNYA X LAINNYA X
APAKAH ADA QRANG DEWASA YANG (TULISKAN) (TULISKAN)
MENEMANI PADA SAAT MELAHELEENF TIDAKADA ..+ v'vaennsneaannens Y | TIDAKADA ..o %
427 Cimana lbu melahirkan {NAMAY? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN .......... 11 RUMAH RESPONDEN .......... 11
{TERUS KE 428A)+—] {TERUS KE 4284) +—]|
RUMAH ORANG LAN .......... 12 RUMAH ORANG LAIN .......... 12
JKA  TIDAX DAPAT MENENTUKAN PEMERINTAH ‘| PEMERINTAH
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK RUMAH SAKITAKUNIK .......... 21 RUMAH SAKIT/KLINIK .......... 21
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU PUSKESMAS/PUSK PEMBANTU 22 PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. LAINNYA 28 LAINNYA 28
[TULISKAN) (TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAH SAKIT . .ovveenenn. .. ad RUMAH SAKIT ... .cvvvenns... 31
RUMAH SAKIT BERSALIN ... 32 RUMAH SAKIT BERSALIN ...... 3z
RUMAH BERSALIN ............ a3 RUMAH BERSALUIN ............ a3
KLINIK © . vveeeeeennesinaaes 24 KLINI +eeeeee oo aevnnaas, a4
DOKTER UMUM PRAXTEK ... 35 DOKTER UMUM PRAKTEK ... 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 38 DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
(NANA TEMPAT) BIDAN PRAKTEK  ............ 37 BIDAN PRAKTEK  ............ 37
PERAWAT PRAKTEK .......... 38 PERAWAT PRAKTEK .......... 38
BIDANDIDESA .............. 39 BIDANDIDESA ....oovveennns 39
LAINNYA 40 LAINNYA 40
(TULISKAN) (TULISKAN}
LAIN-LAIN LAIN-LAIN
POLINDES ..vvvverreennnnn.t, 51 POLINDES ......cvevveennnnn. 51
POSYANDU ..........oovvnnn.. 52 POSYANDU ......ccuvvennnnn. 52
LASNNYA 58 LAINNYA 56
(TULISKAN) ‘_J (TULISKAN) J
(TERUS KE 428A) {TERUS KE 4284)
427A | Apakah swami Ibu mendampingi ketka B £ Y 1 i 1 1
persalinan {NAMA)}? TIDAK 28, ieviaaiiaaraaaaaaan 2 TIDAK ..o rrriareennnns 2
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ANAK TERAKHIR SESELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA, NAMA

433 Dalam wakiu dua bulan setelah kslahlran
{NAMA), apakah fou mendapat vitamin A ¢ S 1
separti ini?

TUNJUKKAN KAPSUL WARNA MERAH. TIDAK . .iiivriiieneiaianaannans 2

434 Apaksh |bu sudah mendapatican haid lagl k7 S, 1

setelah melahirkan (NAMA)? (TERUS KE 43g) +—
TIDAK .« iiiriirrieiaanenenrnen 2
({TERUS KE 437} +—

435 Apakah Ibu pemah mandapat hald antara B ¢ i
kelahiran {MAMA) dengan  kehamllan TIDAK .. vrirrrirnrinrernraranan 2
berikutnya? (TERUS KE 43g) ~—!

438 Berapa bulan setelah ketahiran (NAMA) 1bu
tidek menrdapat haid? BULAN ... oovvireniinen.s BULAN .. ...vvvvenirannnns

TIDAKTAHU . .oeeeeeiaaoaas, :1 TIDAKTAHU  ..oiiiiiiiiinnnnn- a8

437 LIHAT 226: TIDAK HAMILS

HAMIL TIDAK TAHU
APAKAH RESPONDEN HAMIL?
(TERUS KE 439}

438 Apakah lbe dan suami Ibu sudah YA L 1
berhubungan  seksual sajak  kelahlran TIDAK 2
NAMA? L e g AR i

(TERUS KE 440) +—
429 Berapa bulan setslah kelahiran {(NAMA) bu
dan suami jbu fidak berhubungan seksuai? BULAM . ..ovvieeeeens. BULAN ....viirninnnnnns
TIDAKTAHU .. ooieiiecennnenn s 88 TIDAKTAHU .. a8
440 Apakeh |bu pgmah menyusui {HAMA)? b 7 S 1 B - 1
TIDAK - oirrniiiiainnniiaaes 2 TIOAK - e 2
{TERUS KE 447) +— {TERUS KE 447) +—

441 Berapa lama selelah melahirkan  ibu
menyusul (NAMA) pestara kali? SEGERA .cvevivceniannnnnens 000 SEGERA ...ocociinanniaeaans 000
JIKA KURANG DARI 1 JAM, TULIS '00°
JIKA KURANG DARI 24 JAM, TULIS DALAM JAM L 1 JAM e 1
JAM, JIKA 24 JAM ATAU LEBIH TULIS
BALAM HARI. HARl .......vvseess 2 HARL ..ovvirernnn. 2

442 Dalam tiga hari satelah melahlkan, sebelum . S 1 B 7 1
air susu ibu kaluar {mengallr) dengan lancar,
apakzh (NAMA) diberi minuman atau TIDAK oiivivieceennenemnannns 2 TIDAK ©vvverienineirnrnranannns 2
makanan selain ASI? (TERUS Ke 444] PR | {TERUS KE 443] prum— |

443 Minuman/makanan apa Ssajakah  yang SUSUBAY! ... ..ot A SUSUBAYL ...t A
dibarikan kepada {NAMA)? SUSULAINNYA  «oovonnennenn... B SUSULAINNYA . oevennvennnnn. B

ARPUTIH ... veeeeiiiieanaann, c AIRPUTH ..oooiiiiinnenn, C
Ada lagi? GULAATAUAIRGULA _......... D GULAATAUVAIRGULA .......... D
ARTAIN i E ARTAIN ..ooiiineeiiio.-n, E
SARIBUAHIUSBUAH ... ....... F SARLBUAHAUS BUAH  .......... F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN ARTEH ..ovviivinieiin... G ARTEH L .vuiiiiiiieniennnanr ns G
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG MADU/AIR MADU H MADU/AIR MADU H
piseuT. T TEEE ] MADUIAIRMADU . vveeeeees B | MADUIARMADU ...l
MAKANAN LUMAT/PADAT ........ l MAKANAN LUMAT/PADAT ........ |
LAINNYA X LAINNYA b4
{TULISKAN) {TULISKAN)
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA
444 | UHAT q04: HIDUP F] MENINGGAL ﬂ
APAKAH ANAK MASIH HIDUP? (TERUS KE 446)
445 Apakah b masih menyusul (NAMA)? B £ 1
(TERUS KE 448) +—
TIDAK it iiiiiniiincaaaae ey 2
448 Berapa bulan 1bu manyusui (NAMA)?
BULAN .. ...viiniiiaan BULAM ... iih i
TIDAKTAHU ... ..iiie e 98 TIDAKTAHU ... o8
447 LIHAT 404: HIDUP MENINGGAL HIDUP MENINGGAL
APAKAH ANAK MASIH HIDUP? :' P j P
{KEMBALI KE 405 (KEMBALI KE 405
PADA KOLOM PADA KOLOM
BERIKUTNYA; BERIKUTNYA;
ATAL JIKA TIDAK ADA ATAU JIKA TIDAK ADA
' KELAHIRAN SEBELUMNYA 3 KELAHIRAN SEBELUMNYA
{KE 450) TERUS KE 454) {KE 450) TERUS KE 454)
448 Berapa kall [bir menyusul (NAMA) tadi malam
{sefak matahar terbenam sampal matahar
terbil)?
JIKA  JAWABAN RESPONDEN TIDAK JUMLAH MENYUSOL
BERUPA ANGKA, TANYAKAN JUMLAH TADIMALAM . ...__....
TERPATNYA.
448 Berapa kall tbu menyusul {NAMA) kemarin
selama siang hari?
JIKA  JAWABAN RESPONDEN TIDAK JUMLAH MENYUSUI
BERUPA ANGKA, TANYAKAN JUMLAH KEMARIN SIANG ........
TEPATNYA.
450 Apakah kemarin dan tadi malam {NAMA) v RN e 1
diberi minum dari botol dengan dot? TIDAK . aneisnneeerninannsn 2
TIDAKTAHU ... iae B
451 Apakah kemarin {MAMA) diberd makanan/ | 7 S 1 1 S 1
minuman/calran yang ditambah gula? TIDAK . eeieniaeene, 2 | TIDAK cioiiiiiiiiiiiaans 2
452 Berapa kall {NAMA} diberi makanan padat,
selengah padat, atau makanan lumat selain
caian  selama siang dan malam hari L X KALL e
kemarin?
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ' TICAKTARU ...l 8 TIDAKTAHU .. ... ......... 8
453 KEMBALI KE 405 FPADA KOLOM KEMBALI KE 405 PADA KOLOM

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIiDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS KE
454,

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS KE
454.
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
450 Sekarang saya ingln mengajukan beberapa peranyaan tentang
parawatan kesehatan Ibu:
Ada beberapa masalah yanp dapat menghalangl wania uniuk BUKAN
merxiapatkan perawatan kesehatan etav pengobatan. Apakah hal- MASA- MASA-
hal berikut ini metupakan masalah atau tidak?
LAH  LAH
Tahue kemana hants berobat TAHU TEMPAT BEROBAT ... 1 2
Mecrdapatkan izin untuk berotat, .4 | 1 2
Mendapatkan uang untuk berobat. VANG .....ovivvirinnnnnn. 1 2
Jarak ke 1ampal berobat. JARAK .. . ooiviiiiiinees 1 2
Angkutan ke tempat berobat ANGKUTAN ................ 1 2
Tidak beranl pergl sendiri, TIDAK BERANI  ............ 1 2
Yang memeriksa bukan wanita. PEMERIKSA BUKAN WANITA 1 2
491 LIHAT 215 DAN 218:
PUNYA PALING SEDIKIT SATU TIDAK PUNYA ANAK YANG LAHIR
ANAK  YANG LAHIR SEJAK SEJAK  JANUAR|I 2002 DAN
JANUARI 2002 DAN TINGGAL TINGGAL DENGAN RESPONDEN > 495
DEMGAN RESPONDEN
TULIS NAMA ANAK YANG TERKECIL
YANG TINGGAL DENGAN RESPONDEN
{DAN LANJUTKAN KE 4982)
{NAKA)
492 Sekarang saya ingin bartanya tentang cairan yang diminum {(NAMA DARI 481) / lbu
selarna sehar semalam mulai dard kemarin pagi hingga pagl tadi (24 jam)
ANAK [1z10)

Apakah (NAMA DARI 491} / |bu minum (MINUMAN) selama sehari semalam mulai

dari kemarin pagl hingga pagi tadi (24 jam}? YA TOK TT YA TDK 1T

a. Alr putih? a 1 2 8 1 2 8

b. Susu bayi atau susu balita ? b1 2z @ 1 2 8

c. Susu lainnya, seperti susy kenta! manis, susu bubuk, atau susu segar? [ 2 8 1 2 8

d. Sad atau jus buah? d 4 2 8 1 2 8

e. Cairan lain seperti air gula, teh, kopl, minuman soda, kaldu daging, kaldu ayam, B 4 2 B 1 2 [}
ataw kaldu ikan?

JIKA 7 KALIATAU LEBIH, TULES 7. JIKA TIDAK TAHU, TULIS 8",
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
493 Sekarang saya ingin bertanya tentang [enis makanan yang dimakan (NAMA DARI
491) Nbu sglama sehari semalam mulal dari kemarin pagl hingga pagl tadi {24 jam}
ANAK [{={1]
Apakah {NAMA DARI 491) / Jou makan (MAKANAN) selama sahari sermalam mulat
dari kemarin pagi hingga pagl tadi (24 jam)? YA TODK TT YA TDK TT
a. Makanan yang dibuat dar padi-padian (jagung, beras, gandum, sagu, dIl.}? e 1 2 8 1 2 B
b. Labu kuning, ubl kuning/merah, ataw wortel? b1 2 8 1 2 8
¢. Makanan dari akas-akaran atau akar umbi (kentang, ubd putih, singkong, talas, dll}? f[c. 1 2 B 1 2 -3
d. Sayuran hljau (bayam, daun singkong, dil.}? d 1 2 B 1 2 B
e. Manggs, pepaya, cempedak, sawo, nangka, durian (atau bush-bushan berwama e 1 2 8 1 2 B
kuning/merah)?
(. Buah-buahan dan sayuran talnnya (plsang, apel, alpukat, tomat, buneis, f 1 2 8 1 2 8
kacang parijang, kacang kapi)?
@. Daging, ayam, [kan, karang, atau felur? g 1 2 8 1 2 B
h. Makanan dail kacang-kecangan (kacang kedalal, kacang merah, kacang tolo, h 1 2 8 1 2 8
kacang jogo, kacang hfjau, kacang babi, kacang tanah, tahu, tempe, dIL.)?
i. Keju atau yaghurt? 1 2 8 1 2 8
j. Makanan yang mengandung minyak, lemak, atay margarin? 1 2 B 1 2 8
JIKA 7 KALI ATAL LEBIH, TULES 7. JIKA TIDAK TAHU, TULIS 8.
495 Terakhir kali tbu menyiapkan makaenan untuk keluarga, apakah jbu YA it iiataa e aaans 1
teencuci tangan dahulfu sebelum mutal memperslapkanaya? TIDAK oot e 2
TIDAK PERNAH MENYIAPKAN
MAKANAN ..o iiiiniiinnss 3
456 Apakah Ibu merokok? YA, ROKOKPUTIHIKRETEK  ........ A
JIKA YA: Apakah fenis rokok yang dihisap? YA, PIPACANGKLONG ............ B
JAWABAN JAI;IGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE YA LAINNYA ... c
JAWABAN YANG DISEBUT,
TIBAK e i i Y
497 LIHAT 496:
KODE'A' KODE A
DILINGKARI TIDAK BILINGKARI » 501
498 Calam 24 jam terakhir, berapa batang rokok yang ibu hlsap?
BATANGROKOK  ..........

3

Determinan pemberian..., Rudi Cahyono, Pascasarjana Ul, 2009.




NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
710 Apakah |enis pekerjaan utama (bu?
PROFESIONAL, TEKNISI  .......... 01
(TULIS SELENGKAP MUNGKIN, JANGAN MELINGKARI KODE KEPEMIMPINAN DAN
JAWABAN DAN JANGAN MENGISI KOTAK) KETATALAKSANAAN ............ o2
PEJABAT PELAKSANA,
DANTATAUSAHA . ............. a3
TENAGA USAHA PENJUALAN . .... 04
TENAGAUSAHAJASA ............ o5
[{»]]15]] TENAGA USAHA PERTANIAN . _.... 08
BPS} TENAGAPRODUKSE .............. 07
LAINNYA 26
(TULISKAN)
TIDAKTAHU ... ..., a8
Fah! LIHAT 709A:
BEKERJA DI sexerRJA DL | ] 743
PERTAMIAN BUKAN PERTANIAN
712 Apakah lbu bekecja di lshan pertanian milik sendin, kaluarga, lshan MILKSENDIRL ... 1
aewa, atau lahan milik crang faln? MILK KELUARGA oo oo oo 2
SEWA ... iiie i 3
MILIKORANGLAIN ~ ............un 4
713 Apakah Ibu pekerja keluarga, bumuhfkaryawan atau berusahbaf PEKERJAKELUARGA ,........... 1
mempunyal usaha? BURUHKARYAWAN .............. 2
BERUSAHA/MEMPUNYAI USAHA 3
714 Apzkah {bu blasanya bekarfa di umah atau di (uar rumah? DIRUMAH .. ... .coiiviiinninenns 1 =745
DILUARRUMAH ...........0cvvunns 2
Ti4A Berapa jam (bu meninggalkan rurnah?
HITUNG SEJAK 1BU MENINGGALKAN RUMAH SAMPAI JAM e
KEMBALI KE RUMAH LAGL
714B LIHAT 217 DAN 218:
ADA ANAK TIDAK ADA ANAK
BERUMUR lzl BERUMUR
D1 BAWAH S TAHUN Dl BAWAH 5 TAHUN * 715
714C Siapa yang biasa mengunus (NAMA ANAK TERKECIL DI RUMAH) RESPONDEN  ........ ... ...... 01
waktu Jbu bekesa? SUAMI <o veeaeesneninaaneainns 02
KAKAK PEREMPUAN . ........... 03
KAKAK LAKLLAKTE ... ......... 04
KELUARGA ... iiiiiininnnnnnn 05
TETANGGA ..t 06
TEMAN . .iriiiaieniniiinns o7
PEMBANTUY . ... iiiiiiinias 08
ANAK DI SEKOLAH  .............s 1}:]
TEMPAT PENITIPAN ANAK,  ........ 10
TIDAK BEKERJA SEJAK
KELAHIRAN ANAK TERAKHIR ... 11
LAINNYA 96
{TULISKAN)
115 Apakah |bu bekerja sepanjang (ahun, musiman, atau sesekali SEPANJANG TABUN .............. 1
s3ja? MUSIMAN .« .ooveneeeeeeennss 2
SESEKALl . ... i 3
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