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Probabilitas ibu yang memberikan kolustrum dalam 24 jam

PENDAHULUAN
Upaya kesehatan di Indonesia adalah untuk meningkatkan mutu dan kemudahan pelayanan kesehatan yang makin terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat dalam rangka meningkatkan status kesehatan masyarakat khususnya pada kelompok rentan yaitu Bayi, Anak balita, ibu Hamil, Ibu bersalin dan Ibu menyusui.(1)
Dalam upaya meningkatkan Sumber Daya Manusia Indonesia yang berkualitas, maka perawatan telah dilakukan sejak mulai dari dalam kandungan dengan perawatan Antenatal Care, pertolongan persalinan serta perawatan sesudah nifas baik ibu maupun bayi.(1)
Kita ketahui makanan yang terbaik untuk bayi adalah Air Susu Ibu. Air Susu Ibu (ASI) mengandung semua gizi (nutrien) yang dibutuhkan untuk membangun dan penyediaan energi bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi secara optimal. ASI adalah makanan utama bayi yang dalam jumlah cukup merupakan makanan terbaik dan dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi selama 4-6 bulan.(2)
ASI yang pertama kali dikeluarkan oleh kelenjar Mamae di sebut dengan kolustrum. Fungsi dari kolustrum ini adalah sebagai laxantia ideal terhadap meconeum, mempersiapkan saluran pencernaan, perisai terhadap segala penyakit, merupakan sumber energi yang siap pakai serta zat-zat yang di perlukan dalam masa penyesuaian bayi yang baru dilahirkan dengan lingkungan barunya.(2)
Pemberian ASI pada bayi sebaiknya di mulai dalam 30 menit pertama kelahirannya. Adapun dampak dari pemberian ASI secara dini adalah keberhasilan kelangsungan pemberian ASI dalam jangka panjang, memberikan proteksi dan menurunkan resiko berbagai penyakit. Dengan kata lain pemberian ASI secara dini merupakan salah satu upaya dalam menurunkan angka Kesakitan dan kematian Bayi.(2)
Pada profil Kesehatan Indonesia Tahun 2000 didapatkan Jawa Barat memiliki angka kematian Bayi yang melebihi angka nasional. Untuk itu perlu diupayakan hal-hal yang dapat menekan angka kesakitan pada bayi sehingga dapat di tekan Angka Kematian bayi. 

Di antara Dati II Jawa Barat, Kabupaten Purwakarta pada hasil pengembangan survey cepat penilaian kualitas KIA didapatkan kualitas pelayanan kesehatan maternal masih perlu ditingkatkan. Bila masalah telah dapat dikenali maka dapat diketahui prioritas masalah untuk dapat menggiring pada intervensi yang dilakukan. Untuk itu perlu dilakukan penelitian untuk mengenali masalah, khususnya dalam pemberian ASI secara dini di DATI II Purwakarta.

Melihat latar belakang di atas maka dapat timbul pertanyaan bagai manakah probabilitas ibu yang memberikan Kolustrum atau ASI pertama kali dalam 24 jam pertama serta faktor-faktor yang mempengaruhinya di DATI II Purwakarta.

metode penelitian 

Jenis Penelitian 

Cross Sectional, di mana data merupakan data sekunder dari penelitian. Penilaian Kualitas Pelayanan KIA di DATI II Purwakarta 1998.

Populasi dan sampel 

Populasi adalah perempuan sedang hamil atau pernah hamil / melahirkan dalam 1 tahun terakhir. Responden tinggal di lokasi penelitian dalam 3 bulan terakhir dan setuju di wawancarai.

Data penelitian menunjukkan, setelah dilakukan cleaning data agar sesuai dengan tujuan penelitian maka didapatkan ibu yang melahirkan dalam waktu satu tahun terakhir. Data awal didapatkan 999 orang responden, sedangkan yang terpakai untuk analisa adalah 660 responden.

Analisa data

Analisis yang digunakan adalah analisis survival.(3-5)
Hasil penelitian & diskusi

Karakteristik responden

Karakteristik dari ibu-ibu responden didapatkan sebagian besar meliputi : Umur Muda, Pendidikan Rendah, Paritas Rendah dan melakukan kunjungan ANC dengan baik. Lebih lanjut dapat di lihat pada     tabel 1.
Tabel 1. Distribusi frekuensi Karakteristik ibu yang memberikan ASI  di Kabupaten Dati II Purwakarta

	Variable
	Frekuensi
	Persen

	Umur 
         Tua 

          Muda
	156

504
	23.6

76.4

	Pendidikan 
      Rendah

      Tinggi
	535

125
	81.1

18.9

	Paritas  

      Tinggi

       Rendah                 
	258

402
	39.1

60.9

	Jumlah ANC
      Buruk

      Baik 
	260

400
	39.4

60.6


Bila di lihat dari faktor ibu, pada penelitian ini didapatkan Karakteristik dari ibu-ibu responden didapatkan sebagian besar meliputi : Umur Muda, Pendidikan Rendah, Paritas Rendah dan Melakukan kunjungan ANC dengan baik. 

Pemberian ASI dalam 24 jam pertama 

Hasil analisis survival terhadap besarnya proporsi ibu-ibu yang memberikan kolustrum pertama kali dalam 24 jam setelah melahirkan yaitu : Proporsi ibu-ibu tersebut adalah 0.1686 (proppn terminating) yaitu proporsi subjek yang mengalami resiko. Artinya resiko untuk terjadinya pemberian Kolustrum pertama kali pada ibu-ibu pada jam ke-24 adalah 16.86%.
Berikut penjelasan dalam gambar 1: Cummulative probability surviving yang menjelaskan survival rate pada akhir interval menunjukkan nilai sebesar 0.7035 artinya, pada jam ke-25, 70.35% dari ibu-ibu tidak memberikan Kolustrum. 

Dari hasil didapatkan bahwa proporsi ibu-ibu di DATI II Purwakarta yang memberikan ASI pada hari pertama adalah 16.86%. Hal ini lebih rendah dibandingkan penelitian Syarifah di Palembang yaitu sebanyak 47.5% dan di penelitian Nina di Balik Papan sebesar 80,2%. Dengan kata lain terdapat 70.35%. Tentu hal ini perlu menjadi perhatian bagi penentu kebijakan dan pengelola program KIA terhadap pemberian Kolustrum dan menyusui ASI secara dini. Hal ini tentunya akan berdampak pada angka kesakitan dan kematian bayi.
Gambar 1. 
Probabilitas Ibu yang memberikan ASI 
pertama dalam 24 jam pertama


Bila ditelusuri lebih jauh lagi pemberian ASI di DATI II Purwakarta paling cepat pada sebelum 1 jam tetapi ada pula yang tidak memberikan ASInya. Dengan rata-rata pemberian ASI pertama kali pada jam ke-62, 25 dan nilai jam pemberian ASI pertama kali yang paling sering muncul adalah pada jam ke-72. Ini berarti Ibu-ibu sehabis melahirkan di Purwakarta menyusui bayinya pertama kali pada hari ke-3. Kita ketahui kandungan ASI setiap hari akan berubah menjadi ASI seperti biasa, padahal ASI yang di produksi pada hari pertama (kolustrum) yang memiliki ; salah satunya, kandungan anti bodi. Sedangkan anti bodi diperlukan tubuh dalam menangkal penyakit. Ini menunjukkan bahwa hanya terdapat 16.86% bayi yang mendapatkan kolustrum dan sisanya 83.14% tidak mendapatkan kolustrum. Tentu saja hal ini dapat di prediksi dengan dampak tingginya angka kesakitan pada bayi dan berlanjut meningkatnya angka kematian bayi.

Faktor yang berperanan dalam pemberian ASI 24 jam pertama

Pada tabel 2. menunjukkan bahwa umur tua memiliki kumulatif probabilitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan umur muda. Ini berarti bahwa kelompok umur tua terdapat 77,33% yang tidak memberikan ASI pertama kali dalam 1 hari pertama, sedangkan pada umur muda hanya 68,14% saja. Dan Hazard rate pada umur muda 0.2006 juga lebih tinggi dari kelompok umur tua 0.1365, yang berarti percepatan pemberian ASI pertama kali pada 24 jam lebih tinggi pada umur muda. Hasil uji statistik di atas untuk signifikansi perbedaan kedua kelompok umur tersebut didapatkan p=0.0405 bila dibandingkan dengan α=0.05 maka perbedaan ini bermakna. Artinya ada perbedaan probabilitas antara kelompok umur tua dengan umur muda, di mana probabilitas untuk tidak memberikan Kolustrum pada 24 jam pertama lebih besar dari kelompok umur tua.

Tabel 2. Hasil Uji Analisis Survival terhadap Hubungan Kejadian Kolustrum Diberikan dalam 24 jam pertama dengan Umur, pendidikan, paritas dan kunjungan Ante Natal Care (ANC) 
	Variabel
	Kumul. Prob.Surv.

Time
	Hazard 

Rate
	Uji statistik

	Umur 
     Tua

     Muda
	0.7733

0.6814
	0.1365

0.2006
	p= 0.0405

	Pendidikan
     Rendah

     Tinggi
	0.7402

0.5357
	0.1535

0.3562
	p= 0.0000

	Paritas 
     Rendah

     Tinggi
	0.6852

0.7317
	0.1825

0.1864
	p= 0.1675

	ANC  

     Buruk

     Baik


	0.7910

0.6474
	0.1171

0.2334
	p= 0.0002


Tabel 2 lebih lanjut menunjukkan bahwa pendidikan rendah memiliki kumulatif probabilitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan pendidikan tinggi. Ini berarti bahwa Kelompok pendidikan rendah terdapat 74.02% yang tidak memberikan ASI pertama kali dalam 1 hari pertama, sedangkan pada pendidikan tinggi hanya 53.57% saja. Dan Hazard rate pada pendidikan tinggi 0.3562 juga lebih tinggi dari kelompok pendidikan rendah 0.1535, yang berarti percepatan pemberian ASI pertama kali pada 24 jam lebih tinggi pada pendidikan tinggi. Hasil uji statistik di atas untuk signifikasi perbedaan kedua kelompok pendidikan tersebut didapatkan p=0.00 bila dibandingkan dengan α=0.05 maka perbedaan ini bermakna. Artinya ada perbedaan probabilitas antara kelompok pendidikan rendah dengan pendidikan tinggi, di mana probabilitas untuk tidak memberikan Kolustrum pada 1 hari pertama lebih besar dari kelompok pendidikan rendah.

Selanjutnya, paritas tinggi memiliki kumulatif probabilitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan Paritas rendah. Ini berarti bahwa Kelompok Paritas tinggi terdapat 73.17% yang tidak memberikan ASI pertama kali dalam 1 hari pertama, sedangkan pada Paritas rendah hanya 68.59% saja. Hazard rate pada Paritas tinggi 0.1864 hampir sama dengan kelompok Paritas rendah 0.1806 yang berarti percepatan pemberian ASI pertama kali pada 24 jam hampir sama antar Paritas. Hasil uji statistik di atas untuk signifikansi perbedaan kedua kelompok paritas tersebut didapatkan p=0.1675 bila dibandingkan dengan  α=0.05 maka perbedaan ini tidak bermakna. Artinya tidak ada perbedaan probabilitas antara kelompok paritas rendah maupun tinggi. 

ANC Buruk memiliki kumulatif probabilitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan Paritas rendah. Ini berarti bahwa Kelompok ANC Buruk terdapat 79.10% yang tidak memberikan ASI pertama kali dalam 1 hari pertama, sedangkan pada ANC baik hanya 64.74% saja. Hazard rate pada ANC Baik 0.2334 juga lebih tinggi dari kelompok ANC Buruk 0.1171, yang berarti percepatan pemberian ASI pertama kali pada 24 jam lebih tinggi pada ANC Baik. Hasil uji statistik di atas untuk signifikansi perbedaan kedua kelompok ANC tersebut didapatkan p=0.0002 bila dibandingkan dengan α=0.05 maka perbedaan ini bermakna. Artinya ada perbedaan probabilitas antara kelompok ANC Baik dengan ANC Buruk, di mana probabilitas untuk tidak memberikan Kolustrum pada 1 hari pertama lebih besar dari kelompok ANC Buruk.

Adanya perbedaan probabilitas, yaitu didapatkannya probabilitas yang lebih besar untuk tidak memberikan Kolustrum pada 1 hari pertama pada kelompok : Umur Tua, Pendidikan Rendah, Kunjungan ANC yang buruk. Sedangkan pada kelompok Paritas, tidak ada perbedaan antara Paritas Tinggi dan Rendah. Hal yang berbeda didapatkan pada penelitian di Palembang, Syarifah dan Nina di Balik Papan tidak terdapat perbedaan kategori umur dan kategori pendidikan. Dan juga pada penelitian Iskandar Dkk, di pulau Jawa dan Bali mendapatkan bahwa ibu dengan paritas rendah (1-2 kali melahirkan) lebih suka menyusui bayinya dibandingkan paritas tinggi.(1,6)
Faktor-faktor yang mempengaruhi seorang ibu dalam pemberian kolustrum pertama kali dalam 24 jam adalah pengaruh Umur, Pendidikan dan Kunjungan ANC dari ibu tersebut. 

Di dapatkan Ibu-ibu yang berumur di bawah 30 tahun lebih cepat dalam pemberian Kolustrum dalam 1 hari pertama, Hal ini sesuai dengan Husaini, Mukhilal mengatakan, umur 30 tahun atau lebih bagi seorang ibu untuk melahirkan termasuk resiko tinggi dan erat kaitannya dengan anemia gizi yang berpengaruh terhadap produksi ASI yang dihasilkan.(1,6)
Ibu-ibu yang berpendidikan tinggi lebih cepat dalam pemberian Kolustrum dalam satu hari pertama. Hal ini juga didapatkan oleh Soekanto mengemukakan bahwa pendidikan akan memberikan kesempatan kepada orang untuk membuka jalan pikiran dalam menerima ide-ide atau nilai-nilai baru. Hasil penelitian Sharma, di Burundi mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan akan berpengaruh terhadap perilaku pemberian ASI. Penelitian di Palembang dan Balik Papan tidak didapatkan perbedaan pendidikan ini dalam pemberian ASI pertama kali setelah melahirkan.(1,6)
Ibu-ibu yang memeriksakan kehamilan lebih dari 4 kali lebih cepat dalam pemberian Kolustrum dalam 1 hari pertama hal ini memang dikarenakan pada waktu kunjungan akan lebih sering mendapatkan KIE tentang kehamilan dan persalinan.

Dari persamaan regresi ini didapatkan probabilitas seorang ibu untuk memberikan Kolustrum dalam 24 jam pertama di DATI II Purwakarta.
H(t) = [ho(t)]e (0.365*kelompok umur ibu + 0.529 kelompok pendidikan ibu + 0.461 kelompok kunjungan ANC).
Bila di lihat dari faktor ibu, pada penelitian ini didapatkan Karakteristik dari ibu-ibu responden didapatkan sebagian besar meliputi : Umur Muda, Pendidikan Rendah, Paritas Rendah dan Melakukan kunjungan ANC dengan baik, maka probabilitas ibu yang memberikan kolustrum dalam 24 jam pertama di DATI II Purwakarta adalah sebesar 0.43.
Lebih jauh lagi, perlu ditelusuri : Mengapa hanya sebagian kecil ibu-ibu di DATI II Purwakarta yang memberikan kolustrumnya dan mengapa lebih banyak diberikan pada hari ke-3. Apakah memang memang murni pengaruh dari Internal ibu ; atau karena sebab eksternal seperti sosial budaya seperti, adanya perubahan sosial budaya yang merasa ketinggalan zaman bila menyusui bayi masih terdapat dalam anggapan ibu-ibu muda. Perilaku meniru teman, tetangga atau orang terkemuka yang memberikan susu botol, ibu-ibu yang bekerja dan tidak mau repot menyusui dengan adanya pengasuhan oleh orang lain mendorong untuk pemberian susu botol. Dan makin meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI sehingga mempengaruhi seorang ibu untuk tidak menyusui bayinya ; Apakah karena pengaruh adat istiadat ataupun sistem dari pertolongan persalinan dan perawatan nifasnya yang membuat ibu tersebut tidak dapat menyusui bayinya sesegera mungkin. Hal ini memang diperlukan penelitian lebih lanjut.

kesimpulan

Karakteristik dari ibu-ibu responden didapatkan sebagian besar meliputi : Umur Muda, Pendidikan Rendah, Paritas Rendah dan Melakukan kunjungan ANC dengan baik. 

Proporsi ibu-ibu yang mengalami resiko, artinya resiko untuk terjadinya pemberian Kolustrum pertama kali pada ibu-ibu pada jam ke-24 adalah 16.86%. 

Terdapat perbedaan probabilitas, yaitu didapatkannya probabilitas yang lebih besar untuk tidak memberikan Kolustrum pada 1 hari pertama pada kelompok : Umur Tua, Pendidikan Rendah, Kunjungan ANC yang buruk. Sedangkan pada kelompok Paritas, tidak ada perbedaan antara Paritas Tinggi dan Rendah.

Faktor-faktor yang mempengaruhi seorang ibu dalam pemberian Kolustrum dalam 24 jam pertama adalah pengaruh Umur, Pendidikan dan Kunjungan ANC dari ibu tersebut. Di mana didapatkan : Ibu-ibu yang berumur di bawah 30 tahun lebih cepat dalam pemberian Kolustrum dalam 1 hari pertama, Ibu-ibu yang berpendidikan tinggi lebih cepat dalam pemberian Kolustrum dalam 1 hari pertama, Ibu-ibu yang memeriksakan kehamilan lebih dari 4 kali lebih cepat dalam pemberian Kolustrum dalam 1 hari pertama.
Probabilitas seorang ibu untuk memberikan kolustrum dalam 24 jam pertama didapatkan dalam persamaan sebagai berikut :

H(t) = [ho(t)]e (0.365*kelompok umur ibu + 0.529 kelompok pendidikan ibu + 0.461 kelompok kunjungan ANC).
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ABSTRACT                                                             


Breast feeding is an important food for babies. It supplies all kind of nutrient, which is need to optimal build and growth. Breast feeding first out from mammae gland after birth are called colostrums. It suppose to give breast feeding earlier in 30 minutes after birth. The impact of earlier breast feeding give protection and preventive infant from disease and in the long term it would be reduce infant mortality rate and incidence rate.  


Refer to Indonesian Health Profile 2000, West java had higher mortality rate than national rate. So, there must be a study to get know what kind of factors which could related to the infant mortality and incident rate. The point of study start with take a look at the probability of mother to give breast feeding in 24 hour after birth. 


Design study was secondary data analysis of Quality Service KIA in DATI II Purwakarta 1989”. It was a survey data on 660 mothers.


Result of the study showed that, the proportions of mother who give colostrums in 24 hour after birth are only 16.86%.  Related factors to a mother give breast feeding in 24 hour after birth, are younger at 30 years old, have higher education, have ante natal care more than four.  
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