SKRIPSI

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG ARSI FKSKLUSIF TERHADAP
PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING AST MP-ASTHIDI USIA 0 - 6
BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
JONGAYA MAKASSAR

Skripsi ini Diajukan Sebagai Saleh Satu Syarat untuk Memperoleh
Getar Serjame Kedokteran

MUH.FADLAN RAMADHAN
10542 0175 10

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

2014



THE CORRELATION OF KNOWLEDGMENT ABOUT EXCLUSIVE BREAST
FEEDING FROM THE MOTHERS TO GIVING FOOD SUPLY IN THE 0-6
MONTHS AT WORKING AREA PUSKESMAS JONGAYA IN MAKASSAR

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG ASI EKSKLUSIF TERHADAP
PEMBERIAN MP-ASI DI USIA 8-6 BULAN DI WILAYAH PUSKESMAS
JONGAYA MAKASSAR




PANITIA SIDANG UJIAN
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
MAKASSAR

Skrips demgan judul “HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG ASI
EXSKLUSIF TERHADAP PEMBERIAN MP-ASI DI USIA 06 BULAN DI
WILAYAH PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR™. tolah diperiksa, disetujul,

gﬁ:}:;ﬂ'l n.f/p
; @ @?’i@éf




DAFTAR ISI

A WV o -

13
15

. 16

16
18
19

2 B

R S



€. POpuIass & SAMPEL .. ..ivii i i ris e oS 16

Lo Populasi ..o B ey _— - 36
SRIPCL, i vimesncrs s S A S TR R S ssbiss 6
2. SOMPCL. st s Lty
3. Kriteria SAMPel ..o s e 3T
4. Teknik Sampling.............. eGSR SRS oA SR TS R AL 37
D. Jenis & InStrumen Peneliti@n ...........ooovovoeeeoeoeeoeoee oo 37
Vo Jenis DR ..cocccocsicinvinssins T ST T P K 37

2. INStrumen Penelitian .......... o ™ .. .-.covovrereiosesaieisssserssssinsrsnssssssonss 38
E. Manajemen Penelitian ... W 3550355 s Sapuiinen i asdpas 38

VIL




BARI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan keschatan schaga: bagian dan pembangunan nasional diarshkan pada

pemunghatan Lualias sumber daya manusia dan dilaksanakan guna lercapaimys kesadaran,

menurunkan risiko infeksi akut seperti diare, pnemonia, infeksi telinga, haemophilus
inf) igitic dun infhksi ond kemih. M i juga melindungi Bayi deri
peayakit kronis masa depan seperti diabetes tipe 1. Menyusuis selama masa Bayi

berhubungan dengan penurunan tckanan darah dan kolesterol sorum total, berhubungan
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denpan prevalenst diabetes e yang folih endal et kelebihan berat bindan i

o i masa e s oo awn "

Pembenan ANE sevan ekshlusdt adaliah pemberion hanyn ASE tanpn memberikan

varran atan makanan padat linnya kecuali vitamin, mineeal atan obat dalam bentuk tetes

menyebutkan bahwa kes ntuk memberikan AS sia baru 14%, itupun
diberikan hanya sampai bayi berusia empe an. Berdasarkan data tersebut ada kurang
lebih 86% ibu yang gagal ASI cksklusif, dengan kata lain ada 86% ibu yang memberi
makanan/minuman lain sclain ASI kepada bayinya sebelum usia 6 bulan® Di Jawa
Tengah presentas pencapaian ASI eksklusif berdasarkan hasil yang diperoleh dari data

profil Kabupaten/kota di Jawa Tengah Tahun 2005 rata-rata 27.49%, terjadi peningkatan



il ohbandmphan dengan  Talin SO yang - mencapal I namun demikian
peavapaian i dimsakan maxih sangat sembale sohal Bila dibandighan dengan tanget yany
Jihaeaphan vani KO% byt yang ada wendapat ASTek skt

Surver viang dilaksanakan pada twhun 2000 olel N o amd Health Surveillance

Nvstem (NSSIbeheraxama dengan Nalithanghos dan Helen Keller Internatiomal di 42 kot

(Jakarta, Surabava, Semarang, Makavar) aan (Sumatera Barat, Lampung,

Hanten lawa Rarat, Jawa Tengal,
7
bahwa cakupan ANL @\ i of 4 it -“\ ‘ ghan &
/.}_. , PO
o : ;

Pemberian AS| secara eksklusit kepada bayi dian untuk diberikan sclama 4-6 bulan.
Pada tahun 1999, UNICEF bersama dengan WorldHealth Assembly (WHA)
merckomendasikan pemberian ASI cksklusif selama 6 bulan untuk keuntungan yang
optimal bagi 1bu dan bayinya. '’ Rekomendasi pemberian ASI eksklusif sampai usia 6

bulan tampaknya masih terlalu sulit untuk dilaksanakan. Upaya agar ibu hisa menyusii



havinyva secara eksklusit sampai usia 4 bulan saja masih mennhihy bunak hendala: Sasaran
program perbatkan gizi masyarahat untuh memnghathan AN ehshlusit menjadr B0%0
tampak terialu tinggy "'l aporan dan berbagai studi memperhhathan rendahnya prevalenss
ASI eksklusit 4 bulan. misalnya hasi! survey demografi dan kesehatan Indonesia tahun
1997 menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif untuk bayi 4-5 bulan sebesar 23.9%
sedang untuk bayi 6-7 bulan hanya 7.9%.''* Penclitian terhadap 900 ibu di Jabotabek
tahun 1995 melaporkan ASI ekskiusif 4 bulan hanya sekitir 5% padahal 98% ibu-ibu
tersebut menyusui.''”
Pada kenvataannya di lapangan pemberian ASI eksklusif atau pemberian hanya
ASI tanpa tambahan cairan lain/imakanan lain kepada bayi sciak lahir sampai berusia 6
bulan masih belum sesuai target yang mhamplnm Dalam rangka mempertahankan
kekuatar ekonomi keluarga banyak ibu terutama yang tinggal di daerah urban/rural bekerja
membantu suami mencan nafkah. Sehingga mercka mengalami kesulitan untuk menyusi
bayinya. dan lebih memilih memberikan PASI atau susu formula meskipun ASI tetap
diberikan Pada kondisi yang lain agar bayi tidak lapar dan menangi
Tingkat pengetahuan ibu yang kurang tentang pemberian PASI juga mengakibatkan
kita lebih sering melihat bayi diberi susu botol dari pada disusui ibunya, bahkan kita juga
sering melihat bayi yang baru berusia | bulan sudah diberi pisang atau nasi lembut sebagai

tambahan ASI. Pemberian susu formula, makanan padat / tambahan yang terlalu dini dapat

mengganggu. Pemberian ASI eksklusif serta meningkatkan angka kesakitan pada bayi.



Sclain it tidak ditemukan bukti yang menyokong bahwa pemberian susu formula.
makanan padat / tambahan pada usia 4 atau 5 bulan lebih menguntungkan. Bahkan
schaliknya, hal ini akan mempunyai dampak yang negatif terhadap kesehatan bayi dan

tidak ada dampak positf untuk perkembangan pertumbuhannya.

B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas v ata, UNICEF tahun 2006 menyebutkan

bahwa kesadaran ibu untuk mé

Jongayya.
D. Tujuan penelitian
. Mengetahui karakteristik responden (usia, paritas, pendidikan dan pekerjaan)
dalam Pemberian MP-ASI pada usia (-6 bulan di puskesmas jongayya.
X 'Mengeuhui hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian MPASI pada bayi

0-6 bulan di Wilayah Puskesmas Jongayya.



F. Manfaat Penclitian
1. Bagi Negara Pencapman pembenan ASI vang masih sangan rendah. akan

herdampalk terhadap sumber daya manusia yang he rkualitas di masa mendatany

schingga dengan diketahui faktor-faktor nsiko kegagalan pembenan ASI

upaya-upcya preventif serta

nsiko kegagalan pembenan ASI, schingga dapat diupayakan pencegahan sedini

mungkin.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil “tahu™ dari proses penginderaan terhadap suatu objek

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia. Sebagian besar pengetahuan

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain
yang sangat penting untuk fe /\ p

untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari anatara lain

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.

2). Memahami (Comprehension)



Memahami diartikan scbagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dapt menginterpretasikan materi tersebut secara
benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau maten harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh. menyimpulkan, meramalkan. dan sebagainya terhadap objek

yang dipelajan.

3). Aplikasi (Apiwcation)

ot

¥

-?
\\ R,

dalam komponen-ko -\‘ -

kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan,

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
5). Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan vang baru. Dengan



kata lgin. sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari

formulasi-formulasi yang ada.
6). Lvaluast (Fvaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau

penilaian terhadap suatu materi atau objekd, Penilaian-penilaian itu didasarkan pada

'/\v an kriteria-kriteria yang telah

- L%,{

I

\ o

sudah mulai terbent

¢) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut
bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
d) Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang

dikehendaki oleh stimulus.



¢V Adoption, dimana subjeh telah berpenlubhu baru sesua dengan pengetahuan,
Nesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus
Namun  demikian dan penelitan selanjutnva Rogers menyimpulkan  bahwa

perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut di atas.

Pengetahuan it sendin dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat

tinggi maka orang tersebut aka 1 ‘\\ ya. Akan tetapi perlu

p ot ,-\\ berpengetahuan
rendah pula. P Q qo

tingkatan-tingkatan di atas "'

10



B ASTHIATR SESTE IBL)

ASI fair susy thuy adalah air susu vang keluar dart scorang thu pasca melanirkan
hukan wkedar sehagar makanan tetapr juga sebagal suatu cairan yangterdin dari sel-scl
vany hidup seperti el darah putih. antibodi, hormon. faktor-faktorpertumbuhan, enzim.
wrta zal yang dapat membunuh bakten dan virus. ASI eksklusifadalah pemberian hanya

ASI saja tanpa makanan dan minuman lain’ ik berupasusu formula. jeruk. madu, air teh.

mibur susu, biskui, bubur nasi

berhubungan dengan prevalensidiabetes tipe 2 yang lebih rendah. serta kelebihan berat
badan dan obesitas pada masa remaja dan dewasa Menyusuimenunda kembalinya
kesuburan seorang wanita dan mengurangirisiko perdarahan pasca melahirkan, kanker

payudara. pra menopause dan kanker ovanum (¢) memberikan Makanan Pendamping ASI



(MP-AST) yang tepat sejak genap umur 6 (enam) bulan: dan (d) meneruskan pemberian

ASI sampaianak berumur 2 (dua) tahun. Penerapan pola pemberian makan iniakan

meningkatkan  status  gizi Bayi  dan anak serta mcmpengamhiderajal kesehatan

selanjutnya'"’

Pemberian ASI sangat penting bagi tumbuh kembang yang optimal baik fisik

cerdasan bayi. OleH Karena itu pemberian ASI perlu mendapat

>

maupun mental dan ke

tahun. Rekomendasi World Health Organization/UNICEFtersebut dituangkan dalam

sebuah deklarasi Innocenti (innocenti Declaration).Deklarasi yang dilahirkan di Innocenti

Italia tahun 1990 ini bertujuan untukmelindungi, mempromosikan. dan memberi dukungan

pada pemberian ASI'”



I. Kandungan Dan Manfaat ASI
a. Kolostrum

Adalah ASI vang keluar pada hari pertama dan kedua setelah melahirkan, berwarna
Aekuning-kuningan dan Iehih kental, lebih banyak mengandung protein dan vitamin seperti
vitlamin A, E dan K dan mineral seperti natnum dan Zn serta mengandung zal kekebalan

vang penting untuk melindungi bayi dari penyakit infeksi. Kolostrum merupakan pencahiar

berfungsi sebagai neuro transmitter dan berperan penting untuk proses maturasi sel otak.
Percobaan pada binatang menunjukkan bahwa efek defisicnsi akan berakibat gangguan

pada retina mata. Saat ini taurin banyak ditambahkan pada susu tormula karena penelitian

13



menunjukkan hahwa kadar taurin plasma yanp rendah (50%) pada na Adengan barrmoila
dibandingkan dengan bayi menyusui.' "'
d. Zai kekebalan

Sebagian zat kekebalan terhadap beragam mikro-orgamsme diperoleh nas nars

lahir dari ibunya melalui plasenta, yang membantu melindungi bayi dan serangan penaki!

sclama 4-6 bulan pertama ejak hay)

antara lain yang penting adalah penyakit-€athp:

1)
~y i e
wJ)y ?ﬂ(l}r\
3
2) Laktof ‘ an dalam AS]

3) Lysosim, suatu enzim yang juga melindungi bayi terhadap bakteri dan virus yang
merugikan. Lysosim terdapat dalam jumlah 300 kali lebih banyak pada ASI
daripada susu sapi. Enzim ini aktif mengatasi bakteri E. Coli dan Salmonella.

4) Sel darah putih. Sel yang sangat protektif ini jumlahnya sangat banyak pada

minggu-minggu pertama kehidupan kurang lebih 4000 sel'mil. saat systemn



Kekebalan tubuh bayi belum mampu membentuk antibodi vang protektif dalam
jumlah yang cukup. Setelah sistem kekebalan bayi matang maka jumlah sel sel ini
berangsur-angsur berkurang, walaupun tetap akan ada dalam  ASI sampai

setidaknya 6 bulan setelah melahirkan. Selain membunuh kuman, sel-sel ini akan

menyimpan dan menyalurkan zat-zat penting seperti enzim, faktor pertumbuhan,

1.Melengkapi zat gizi asi yang kurang
2. Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima macam-macam makanan

dengan berbagai rasa dan bentuk

15



3.Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan.
1. Jenis Jenis Mp-Asi

MP-ASI pertama sebaiknya adalah golongan beras dan sereal, karena berdaya
alergi rendah. Secara berangsur-angsur, diperkenalkan sayuran yang dikukus dan

dihaluskan, buah yang dihaluskan, kecuali pisang dan alpukat matang dan yang harus

adalah sebagai berikut:

a. Umur 0-6 bulan
1) berikan ASI setiap kali bayi menginginkan, sedikitnya 4 kali sehari, pagi,
siang, sore maupun malam
2) jangan berikan makanan atau minuman lain selain ASI (ASI ekslusif)

3) susui dengan payudara kiri atau kanan secara bergantian

16



b Ul 61, bhulan

L) Ui 6-9 buban, kepalban makanan pendamping ASI dalam bentuk lumat
dunnlar dare bubmr wose sampar nast i lunak 2 kal sehan sefiap kali
mwkan diberitkan sesun nmur

72) 6 bulan 6 sendok makan

V) 7 bulan - 7 sendok makan

4) B bulan ¥ sendok mg

Ut - /QMUH4*
| /Q-‘-" ;\‘ASS I

#.  Beri makanan selingan 2 kali schari di antara waktu makan. seperti bubur kacang
hijau, biscuit. pisang, napasan. dan sebagainya.

h. berikan buah-buahan atau san buah. seperti air jeruk manis dan air tomat saring



I Bayi mulai dianjurkan makan dan minum sendiri menggunakan gelas dan sendok
). Umur 1-2 tahun

I Teruskan pemberian ASi sampai umur dua tahun

2) Berikan nasi lembek 3 kali schan

3) Tambahkan telur, ayam, ikan, tempe. tahu. daging sapi, wortel. bayam.

d. Hargannyva relative murah

¢. sebaiknya dapat diproduksi dan bahan-bahan yang tersedia secara local

Makanan tambahan bagi bayi scharusnya menghasilkan energy setinggi nungkin.
sekurang-kurangnya mengandung 360 kkal per 100 gram bahan Makanan tambahan hag
saya hendaknya bersifat padat gizi. dan mengandung serat kasar serta (hahan lain yang

1%



sukar dicerna seminimal mungkin. sebmb serar kasar yang eelal Bae jav | eniabe gy av e
menganggu pencernaan
4. Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian MP AS)

Menurut Cnbney. M1 et al 2000 dalam bk £z, K rmromar Vas paeabear “rlar voe.
Andry & Widyastini Palup Penerjernahh) mengatakan tatina tam sk segpesajaae. e

sikap yang hidak mendasar terhadap

1t ASE pang trecnvaent gowa oy

\’ a daiwve, ppradio b 0 dhar,

melakukan pembenian ASI seca

\r“ﬁ%"f"’
ﬁ; L

herwarna kekuninngan pak an) 78 hetacun yang harn ey,
c. Teknik pembenian ASI yang walah hka bay ndak digendemy Aar diper ke
dengan posisi yang tepat. kemungkinan thu akan menyalaens tryse: josst [ewia

putting susu. pembengkkakan paywdars dan mastin ke ba i 14ae 1rnnt g,



menanum ASI sevarn efektif Hal i akan berakibat ibu akun menghentikan
pemibenan ASI

Jd  Kebiasaan yang keliru bahwa bayi memerlukan cairan tambahan  Pemberian
cairan seperti air the dan air putih dapat meningkatkan resiko diare pada bayi.

Bayi akan mendapat ASI yang lebih rendah dan frekwensi menyusu yang lebih

Manfaat pemberian ASI perlu difahami oleh seorang ibw/orang tua bayi. Penyuluhan

kurang dilaksanakan oleh masyarakat, salahsatu faktonya adalah karena kurangnya
petugas schingga masyarakat kurang mendapat pencrangan dan dorongan tentang manfaat
ASL terlebih lagi jika ibu mempunyai pengalaman menyusui sebelumnya yang penuh

dengan banyak kesulitan. lebih memungkinkan ibu untuk memilih tidak memberikan ASI.

20



hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ahluwalia, bahwa support
penting sekali terutama bagi ibu-ibu yang mempunyai pengalaman menyusui yang tidak
menyenangkan™"’ Demikian pula akibat perhatian yang kurang dari petugas kesehatan
akan dapat mengurangi keinginan seorang ibu untuk menyusui anaknya. Bahkan anjuran

atau sikap petugas akan sangal berpengaruh. Misalnya pertanyaan "nanti ibu akan memberi

SakiVRumah Bersalin, secara tid dan dorongan ibu untuk
memilih memberi serta banyaknya
pekerjaan yang he akukan oieh
Michelle, E nya jika
tidak didoron

b. Faktor

Saat ini onomi, dan
masyarakatpun (ampa ‘TI ta bukan hanya

\.__ STAKAAN “F

kebutuhan fisiologis da produk'st (melahirkan), namun kebutuhan untuk

mengembangkan intelektual dan sosialnya. Dari sinilah wanita itu dapat membuktikan

bahwa dalam sektor ekonomi wanita juga dapat berfungsi sebagai subyek pelaku yaitu

sebagai pekerja bukan hanya konsumen. Bidang kerja yang dipilih beragam dan scktor

swasta sampai sektor pemerintah, dari bidang jasa sampai non jasa. Definisi karir dalam

literatur ketenagakerjaan bermacam-macam salah satunya misalnya menurut Hall a career

2}



NN A 4 v e e v o o A pWasemed 0 wnplonned ' Dengan
ARG N pamta waany 1 Rk 14 wehagarl 1hi pehena manpun sebagar it rumah
PANERA WAk ala peran tersetuit tniak sesia s e maka akan timbal - dampak
ettt Rebutwban daar sowrwng Dany vang ham lahi adalah ASE ehsh lun! selama enam
Dodan. selan 1w Intal ada jadwal L husus vang dapat diteraphan untuk pembenan AST pada

N atimva b hanis wap stap saal_Bavi membutubhan ANL Akihatya ks thu

Wwhanedhan hombali Dedena ponll cnam bulan, pembenan ASI
mbah kondisi fisik dan
mental vag - 1 yang kurang
i yang

havinya

jauhsehingga alternatifnya adalah pembenian ASI perah, oleh Karena it diperlukan
fasilitas dan peraturan-peraturan perusahaan/tempat ke yang memungkinkan scorang ibu
tetap dapal memberikan ASI chsklusif selama 6 bulan, misalnya dengan penyediaan

ruangan untuk memerah ASI yang memadai. membert i2in dan waktu untuk memerah ASIL

ro
L



dan-cutt hamil yang lebib fkeksibel. Ibu dapat mulai belajar memerah ASI selama
Aehamilan dan mencraphannya segera setelah melahirkan. Memerah ASI dapat dilakukan
secara. manual (dengan tangan) maupun dengan alat bantu (pompa) Memerah dengan
tangan merupakan carn mengeluarkan ASI yang paling baik (dan karena itu paling
dianjurkan). terlembut walaupun beberapa ibu mengalami kesukaran waktu pertama-tama

melakukannya. Dengan mempelajari cara’, yang benar dan latihan yang sering.

memermh/mengeluarkan ASI de ang efektif, ekonomis, dan
cepat
Caranya :
1)
pAND
3) Co
4) elunjuk pada
5) Tekan kedua jari ini ke dalam arah dinding dada tanpa menggeser letak kedua

jari tadi.
6) Pijat dacrah diantara kedua jari tadi ke arah depan sehingga akan memeras dan
mengeluarkan ASI yang berada di dalam sinus lactiferuos

7) Ulangi gerakan tangan. pijat dan lepas beberapa kali



&) Setelah pancaran ASI berhurang. pisdahhan posisi bu jan dan telunjul tach
dengan cans diputar pada sist lan dan batas acrola dengan hedua jan selalu
berhadapan

9) Lakukan hal yang sama pada sctiap posisi sehingga AS| akan terperah dan
semua bagian payudara

10) Jangan menckan. memijat atau mparik puting susu harcna im tidak akan

mengeluarkan AS /\ wg_sakit Selain menggunakan
Hakul

dengan pompa,

'-'-\ 0y 1 ¢ & 1 &
Shobroon \}‘iﬂ‘f// .
ISPz e T |

SO Z o

pada susu 40c atau lebih rendah tahan 2-3 x 24 jam

d) ASI yang disimpan di freezer yang mempunyai pintu terpisah sendin

tahan 3 bulan

24



'S

ANT vang disimpan di deep freezer (<1800 atau lebih rendah) tahan
selama 6 12 bulan. Sebelum diminumkan dengan sendok atau gelas
plastih, AST dapat dihangatkan di dalam  mangkok benst air hangat.

Jangan dihangathan di atas api - Karena beberapa zat kekebalan dan

. 27
enzim dapat derhurang"”’

o SOSIAL

\l\
o= \\\ i‘l'lyrf/

: 4\53!"{‘-# 7

! reng
’ ik

.....

selain ASI akan menyebabkan
bay1 kenyang sehingga mengurangi keluamya ASL Selain itu, bayi menjadi
malas menyusu karena sudah mendapatkan minuman/makanan tersebut terlebih
dahulu.

1) Berbagai tahayul untuk berpantang makanan yang seharusnya tidak dimakan

oleh tbu vang sedang menyusui. seperti ikan dengan anggapan ASI akan berbau

25



amis schingga bayi tidak menyukainya. Anggapan terschut tidak tepat karena
ikan mengandung banyak protein dan tidak mempengaruhi rasa pada ASI
4) Kebiasaan merokok dari ayah dan ibu akan merugikan kesehatan bayi yang
tidak disadari oleh orang tua karena partikel racun pada asap rokok.

5) Meningkatnya promosi susu kaleng sebagai PASI, terutama di perkotaan ibu-

ibu lebih  banyak memperoleh informasi mengenai penggunaan susu

6)

7)

8) i i "3 | berbagai sektor,

bayinya sebelum

berusia 4 bulan. setelah habis cuti bersalin. Hal ini menjadi kendala tersendiri
bagi kelangsungan pemberian ASI eksklusif.
9) Bayi menolak diberi ASI karena sejak lahir pertama kali sudah diperkenalkan

PASI oleh petugas kesehatan. sehingga bilamana kemudian diberi ASI, bayi
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mersakan minum yang berbeda dan menolak/terjudi bingung: puting (nipple

confusion!.
d. Pelayanan Kexchatan

- 1 .b
Pelayanun Keschatan mempunyai peran yang besar dalam keberhasilan para 1bu

> e . . ‘al'
untuk melaksanakan ASI cksklusif. Hal ini dapat dimulai pada saat pelayanan antena

r&( A“"*rﬁ

od ulllﬂrf
\\\ %ﬁ{/wff » ".'f-
S Z

"W“&

2) Tenaga keschatan yang bekerja di sarana pelayanan kesehatan agar
menginformasikan kepada ibu hamil yang baru melahirkan untuk member ASI
cksklusif.

3) Tenaga kesehatan harus menginformasikan sepuluh langkah menuju

keberhasilan menyusui (LMKM). [.xi Adapun langkah kegiatan dalam
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manajemen laktasi yang dapat dilakukan oleh Institusi Pelayanan Kesehatan

dalam mendukung keberhasilan ASI cksklusif sesuai dengan Kepmenkes

tersebut antara lain 7' -
¢. Masa Kehamilan (antenatal).

Memberikan komunikasi, informasi dan edukasi mengenai manfaat dan keunggulan

N
USTAKAAN‘)

hvmakanan sehari-ha

trimester ke-2 (minggu ke 13 -26) menjadi 1-2 kali porsi dari jumlah makanan pada
saat sebelum hamil.
i Menciptakan suasana keluaga yang menyenangkan. Penting pula perhatian

keluarga terutama suami kepada istri yang sedang hamil untuk memberikan
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Dok tngan dan membesuhan hatinya bshwa kelsmilan merupakan anugerah dan

s yang mulha

CRPRANGRA 1HOR)

I
4 paiitas
1 pnthologis

A4 status gisl by

Sopendidiban

2 Masa antenatal

3 sutelah bayl baru lahir
(IMD)

4. Masa neonatus

1.tahu
2 memahami
3.aplikasikan

4.analisa




BAB 111

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. KERANGKA KONSEP

Pemberian MP- ASI pada bayi berusia 0-6 bulan merupakan masalah yang nyata

bagi ibu, keluarga maupun tenaga 'v. ha masih banyaknya ibu menyusui yang
mm]krikan MPA‘S! pada Dayt \., havi U

Variabel independen

Pengetahuan :

-TAHU (KNOW) Pembarian MP- ASI usia

-MEMAHAMI > 0 -6 bulan
(UNDERSTANDING)

-APLIKASI
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B. Variahel dan Definisi Operasionn!

Dalam  penclition ini  wapun  vaeinlel  beluanyn  ywitn Dibomgnn tigh ot
peogetahuan ibu tentang ASE 1V kalusil dan MIP A% avalwngb ot ontinbile bty on
adalah pembecian MIPASE i wsin 06 bulan Do preoweinhoms Pergeintnime
merupakan  hasil “tabi™ dari proses pengindeeunn tethmdugp ot bk terienin

Pengindernan terjadi melnlui pinca indern manusin Sebaginn beanr pengetnlisn s

sangat penting untuk lcrhc {‘ p‘g 'y ;17 AM v

o KAS
WSS

!l



Fabel T Defimsy Operasional

- Variabel Yang
|

Alat |
‘ Definisi Operasional Hasil U kur Skala
Diteliti ' l {iiiur
|
|

; diketahui oleh 1bu

Pengetahuan kurang

- SRR | | : = )
" Pengetahuan Scgala sesuatu yvang ] Kuesioner | Pengetahuan hak Nominal
l

Nominal




C. HIPOTESA
¢ Ho Tidak ada hubungan antars peagetahuan tentang AST Fkslusif
dengan pemberian MP- AS| di usia 0-6 bulan

* HA :Adahuhmmn”dmihwmﬁslmf

mmm-mamum
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Metode Penelitian

Penelitian  ini menggunakan metode  cross-sectional  analitik  yang
merupakan  suatu  bentuk  studi éhservasional (non-cksperimental)  untuk

menentukan hUbllﬂgal‘l ax /\4.. i,

¥

ber tahun

C. Populasi dan Sampel
I Populasi
a) Populasi terjangkau adalah populasi  yang diambil dan keseluruhan
jumlah ibu di tiga kelurahan yang memiliki bayi bayi.

b) populassi target adalah total ibu yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan

3



2 Sampel

iy ﬁ:jﬂ"-‘ld -
Serua sa V. AN
: : £ Tl? |

2

9

3. ibu yang memiliki domisili tetap di puskesmas vang

ditiliti

Eksklusi : 1. Kuisioner yang diisi secara tidak lengkap.

2. Ibu yang menolak untuk dijadikan sampel



3. Ibu yang memiliki riwayat penyakit sehingga sulit

memberikan ASI Eksklusif

4 Tehnik sampling

teknik pengambilan sampling yang digunakan adalah probability sampling

dengan cara accidental sampling dimana sampel diambil secara langsung.

Dalam penelitian ini, alat-alat yang digunakan adalah berupa angket / kuesioner
yang berupa dafiar pertanyaan tertutup yang telah disusun. Jumlah pertanyaan adalah 25
item untuk mengukur pengetahuan dengan alternatif jawaban “B” dan “S” jika jawaban

“Benar” diberi nilai | dan jika “Salah™ diberi nilai 0.
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Petanyaan meliputi definisi ASI Fksklusif, Manfaat ASI Ekslusif, Pengertian MP-

ASL. Pola pemberian MP-ASI, Waktu pemberian MP-ASI :
Dengan interpretasi

Pengetahuan : 1. Baik 16-10

a. Langkah Persiapan

1) Mempersiapkan Instrumen Penelitian
2) Melakukan penjajakan kepada responden untuk kemungkinan

dilakukan penelitian
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3) Menentukan waktu untuk melaksnakan penclitian.

b.Langkah Pelaksanaan
Setelah dilakukan Persiapan penclitian maka dilakukan Pelaksanaan

penelitian dengan langkah-langkah sebagai berikut -

Perhitungan secara statistika dilakukan dengan menggunakan program

(SPSS.Inc) dan variable penelitiar: dianalisis dengan menggunakan uji chi square,
metode analisi yang digunakan adalah:
1. Analisa univariat digunakan untuk mendeksripsikan tiap variable yang diukur
dalam penelitian ini yaitu nilai dari total jumlah penclitian pada kuisioner
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2. Analisa bivariat digunakan untuk melihat sdanya hubnngsn stars varibie
mmmm.uummknmmm""

terhadap ASI Eksklusif terhadap pemberiun MP-AS| pada biy) -6 bulan

3. Etika Penelitian




BABYV

ANALISIS DATA

I Gambaran Umum Puskesmas Jongaya Makassar

Puskesmas jongaya berlokasi di JI. Andi Tonro No.37 Makassar keclurahan
Pa"bacng-bacng. Kelurahan Jongaya, dan Kelurahan Bongaya. yang merupakan bagian

meskipun segalz usaha telah

/:,q MIIM \ unggulan seperti KIA

2. Subyek Penelitian
Jumlah responden dalam penelitian ini berjumlah 81 ibu yang memuiliki bayi
berusia diatas 6 bulan sampai 12 bulan. 3erdasarkan hasil penelitian maka

diperoleh data sebagai berikut :
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3. Analisis Univariat

Hasil univariat dari pemberian MP-ASI di usia 0-6 bulan terdiri dari

pengetahuan ibu sendiri, tingkat pendidikan, usia, paritas dan pekerjaan

ditampilkan dalam table 1.1-1.6

Distribusi Frekuensi Variabe! Pengetahuan Ibu Sendiri, Tingkat

[ - ‘ .

‘-‘_—-
>

No Paritas | | cakupan presentase
1 Memiliki anak 1-2 50 61.7%
2 @ 31 38.3%
81 100%
Tabel 1.2

4]



selanjutnya data paritas dani table diatas didapatkan responden yang memiliki

anak 1-2 anak berjumlah 50 responden atau 61.7% dan responden yang memiliki anak

lebih dari tiga berjumlah 31 responden atau 38.3%




Dar table dimtus dugat dilibat b pomish respemden yany tobeb hekarys
sebanysh (1 respunden atau 15 1% sedanghan responden yamg bebsejs s herkariet
webanyash 20 responde n atau sekitwr 14 7%

r———————

No Memberikan MP. ANI cakupan presentsss

D Usia 0.4 hulan

2 Pendidikan Menengah 4 A%
keatas
Jumlsh s i

Table 1.6
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Part table duatay Bapat dibihan - yumlah - responden yunp memihibe topkat
""didikm dasar waiib Sembilan tithun sehanyah 17 tesponden ata 45 6% dan resporden

yang memitiky pendidikn menepahbe ats sehanyak 49 responden atau sekatar 54 4%

4. Analisis Bivarigt

Usia <35

Usia >35

Table | 7

Dari tble diatas dapat dilihar presentase usia responi'en - 35 tahun yany
membenkan MP-ASI di usia 0-6 bulan schanyak 56.8% dan yang v.emiliki usia - 35 thon
yang tidak membenkan MP-ASI di usia 0-6 bulan sehanvak 32 1% sedanghan usia

responden yang -35 tahun vang memberikan MP-ASEsebanvak 6.2% dan vang mennlih

B



ik membenkian MP-AST i usig 0-6 buban - sehanyak 4 4% dan nilai p yng didipatkan

005 maky ;
0 Rk terdapat hubungan vang sipgnifikan antara kategori st terbadap

pemberan MI-ASE Qi g 0.6 bulin

Kategori MP-ASI | nilai p

. e i — e e e —_—

Pengetahuan baik 10 (12.3%)

(.000

memiliki pengetahuan yang rendah akas " y i usia 0-6 bulan

yang scharusnya di

Kategori MP-ASI nilai p
BERIKAN TIDAK DIBERIKAN F
Pekenja 11(13.5%) 9(11.1%)
.666
Non pekenja (IRT)  40(49.38%) 21(25.9%)

Table 1.9



Dan table diatas Japat dilihat  hahwa responden yang pekena dan memilih
memberihan MIVASE &y usia (16 bulan schanyak 115% dan yang memibh tidak
membenhan MP.Ag) sehanvak 11,1% sedanghan responden vang non pekerja atau IR
yang memilih memberikan MP-ASI schanyak 49, 8% dan memilih tidak memberikan MP-
AST b usia 0-6 bulan schanyak XS 9% dan nilai p 0,005 yang dilihat di table maka tidak

terdapat hubungan antars pekerjaan terhadap pembenian MP-ASI di usia 0-6 bulan

Kategori nilai p
C

Pendidikan Jdasar

(SD-SMP)

)
s bt s

b g

| & M S

oY

=

memberikan MP-ASI sebanyak 21.0% dan dari uji chi square didapatkan nilai p>0.005
vang berarti tidak adanya hubungan antara tingkat pendidikan terhadap pemberian MP-ASI

di usia 0-6 bulan. D= %—(9«—9\'—3'




— i — —————

Kategori MP-ASI nilai p

o BERIKAN TIDAK DIRERIKAN ¢
Paritas 34(42.0%) 16(19.8%)
(1-2)

0,233
Paritas 17(21,0%) 14(17,3%)
*3)

Table 1.11

F;ﬁﬁ:{\ |

I

=
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BAB VI

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di puskesmas jongaya yang memiliki posyandu
sebanyak 38 posyandu dengan total responden berjumlah 81 responden dengan target
responden adalah ibu-ibu yang memiliki bayi dibawah 12 bulan guna melihat keberhasilan
pemberikan ASI Eksklusif dan kegagalan pemberian MP-ASI di usia dibawah 6 bulan.
Dari table 1.7 Umur ibu didapatkan-fulai p=0,460 memperlihatkan bahwa tidak adanya
hubungan antara usia terhadap pemberian MP-ASI di usia di bawah 0-6 bulan. Hasil
penelitian i1 sama dengan penelitian yang' dilakukan oleh Hanson, M, dkk bahwa umur
tidak berisiko menghentikan menyusui sebelum usia bayi 6 bulan, dalam penclitian yang
dilakukan ditemukan temuan temuan bahwa responden yang memiliki usia dibawah tiga
puluh lima tahvn dan diatas tiga pulub lima (ahun cenderung sama dalam melakukan

hatkan kurangiya pengetahuan yang dimiliki

FA

pemberian MP-ASI di usia 06 bulan ini di:
oleh responden, diakibatkan oleh kurang aktifnya atau kekutsertaan dalarii sosialisasi yang
dilakukan oleh petugas ksehatan.

Paritas dalan Analisis statistik secara bivariat pada table 1.11 menunjukkan
bahwa paritas tidak berhubungan pemberian MP-ASI di usia 0-6 bulan. Hasil penelitian ini
berbeda dcngan hasil -penclitian Bomick (2005) yang - mengatskan bahwa paritas
merupakan faktor risiko lamanya seorang ibu untuk menyusui. Perbedaan hasil ini
mungkin disebabkan beberapa responden yang memiliki bayi dibawah tiga lebih besar
jumlahnya sehingga perbedaanya dalam analisis menunjukkan tidak ada hubunganya dan
dalam proses penelitian ditemukan fakta bahwa sebagian besar responden yang memiliki
anak lebih dari tiga tidak mengambil pembelajaran pembelajaran pada bayi-bayi mercka

debelumnya dalam pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama kelahiran diakibatkan
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kurangnya: pengetahuan yung dimiliki oleh responden ini dibuktikan dengan lebih besar

anak mereka mengalami diare berkepanjangan, dan status gizinya kurang baik.

Berbeda dengan table pada 1.8 yang melihat hubungan vang didapatkan nilai
p=0.000 yang menandukar, lerdapatnya hubungan antars pengetahuan yang rendah
tehadap pemberian MP-ASI dan ini berbeda dengan penclitian sebelumnya™ bahwatidak
terdapal hubungan antara pengetahuan terhadap pemberian MP-AS! dikarenakan jumlah

responden pada penelitian sebelumnya lebih kecil dibanding penelitian yang dilakukan di

puskesmas jongaya dan temuan temuan yafig didapatkan bahwa hanya sebagian besar
responden yang memiliki Pengel ﬂ/ Cksklusif dan sebagian juga tidak

MU a N —

1-."-)“.”

seseorang meiakukan sesuatu. Peng ‘ ngan K mpilan atav lebih
tepat keahlian dan kemahiran teknis dalam melakukan sesuatu. "Tahu akan™ adalah jenis
pengetahuan yang sangat spesifik menyangkut pengetahuan akan sesuatu atau seseorang
melalui pengalaman atau pengenalan pribadi. Pengetahuan yang dimiliki subjek tentang
ASI Eksklusif sebatas pada tingkat "tahu bahwa” schingga tidak begitu mendalam dan

tidak memiliki keterampilan untuk mempraktekkannya. Jika pengatahuan subjek lebih luas
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dan mempunyal pengalaman .
tentang ASE Fksklusit ik yioy dhinlnmy seidier msapn

dilihat dari teman, tetang
BRI atau keluarga, makn subjeh ukan leih terimspiras untik

mempraktekkannya. Pengalaman dan

pendidikan  wanitn  semenpnk keail akan
mempengaruhi sikap dan pe ,
Ap-dan penampilan mereka dilam katannya dengan  menyusur i

kemudian han. Scoran ‘
& wWamita yang dalam keluarga atan lingkungan sosialnys secars
teratur mempunyai kehi : :
1asaan menyusui atau sering melihat wanita yang menyusui bayinya
'emt - \
secara teratur. akan mempunyai pandangan yang positif tentang pemberian ASI"

hle 110 analisa hubungan tingkat

nifas dan setiap konseling yang dilakukan oleh staf puskesmas ataupun ujung tombak

posyandu yaitu kader-kader yang aktif, dan sebaliknya banyak responden yangmemiliki

riwayat pendidikan sekolah menengah ke atas dan perguruan tinggi tapi kama berbagai

faktor juga memberikan MP-ASI di usia 0-6 bulan.
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BAB VI
PERSPEKTIF ISLAM
1 Pandangan Al -Quran Mengena ASI

Laan hal-quran ada tiga ayal yang membahas tentang masa pembernia ASI

(Air Susu Ibu) vaiy

vdua orang 1thu
bapaknya, ibunya-icla pandun, .-mvu lemah yz;ng
bertambah tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun, Bersyukurlah
kepadaku dan kepada dua orang ibu bapakmu, hanya kepada-ku lah-lah

kembalimu “(Qs Lugman (31 ):14)
C. Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh,

yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuanya. Dan kewapiiban avah

member makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara yang nac‘rul

Al



B bbb nchinban menural badar kesanggupanys
otk s sy i oende it bosenpsurmann karens uniknya dan jupas
A ayah b anabnys dun wanspun berkewnpiban demekian
Al bedianya g eyl Oehelun dus tshun) dengan kerelaan
bochanyin don pernusyswiration, maki tdak adi dosa atiss keuanya |an

fka b bgin anako disusubkisn oleh orung lam, maka tidak ads dosa

Wapmiuhi () .R

merupaknn lukic

dilakukan kiarnn

Faktor pendorong (pre clurs) t pembe ‘ksklusif adalah
kurangnyn pengetahuan § g adanya 1deologi makanan yang
non- Lksklusif, schinggs tidak muncul motivasi yang kuat dan subjek untuk membenkan
ASI Fksklusif pada bayinys. Faktor pemungkin (enabling factors) pagalnya pemberian
ASI Eksklusif addaluh kurangnya penyuluhan atau pengarahan

Faklor pengunt (reinforcing  factors) pagalnys pemberian  ASIEksklusif adalah
kurangnyapenyuluhun atau pengarahan daribidan seputar menyusui - saatmemeriksakan

kehamilan, anjurandukun bayi untuk memberikan madudan susu formula  sebagai
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"uul.dln kuatnyn  pengary), b (nenck )alam pengasuhan  bayr secarn non-AS]
phsktusif Faktor penghambatpemberian AST | ksklusif adalahkeyakinan dan prakik ysng
kelirutentang makanan bay). promosi susuformula yang sangal yencar, danmasalsh
keschatan ibu dan bayi Keseluruhan faktor kegagalan inibersifot struktorsl dan cultueal

sehingga MeENUNIUL strategi penunggulangan yang komprehensif

Saya menyarankan kepada Dinas Keschatan perlu meningkatkan peran para petugas.
khususnya di bagian keschatan ibu dan a

m pelayanan antenatal agar mewaspadas
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