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ABSTRAK

Cakupan ASI eksklusif berdasarkan data resmi di Indonesia berkisar 30-60%.
Czxupan Asi cksklusif diwilayah kega Puskesmas Andalas sebesar 29,23 % Rendahnya
temberian ABI eksklusif pada bayi 0-6 bulan dapat memperberat peoyakit-penyakit
seperti [3PA dan diare, Sampai saat ini kasus-kasus fersebut pada kelompok bayi dan
s=ii2 masih tergolong tinggi di puskesmas Andalas. Angka kesakitan dan kematian
czrena [SPA dan diare pada balita dapat dicegah dengan pemberian Asi eksklusif.
“=mingkatan cakupan pemberian ASI cksklusif dapat dilakukan melalui penynluhan ASI
se=elusif keapada ibu menyusui. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui cfck
= pengetahusn dan sikap 1bu setelah mendapatkan penyuluban ASI eksklusif. Jenis
semelitian ini adalah penelitian kuantitatif denpan rancanpan gquasi experimental design.
Lowzsi penelitian di wilayah kerja puskesmas Andalas dimulai Bulan Desember 2007
se=ca dengan Juni 2008, Anpalisis pencliian digunakan uji T-fest untuk  melibat
seroedzan pengetahuan dan sikap ibu sebelum dan sesudah mendapatkan penyuluhan ASI
s=itusif (kelompok intervensi) dan tanpa penyuluhan ASI cksklusif (kelompok kontrol).
“opuizs: dan sampel penelitian adalah ibu-1bu menyusui yang mempuanyai bayi (-6 bulan.
Somz=mbilan sampel dilakukan secara ron probability sampling dengan feknik sampling
ooz sebanyak 36 orang sampel yang terbagn 18 sampel pada kelompok intervensi dan
1 =mpel kelompok  kontrol dengan memenchi knteria  sampel Hasil  analisis
werlzsarkan uji Tores menunjukkan milai p=(,00, artinya terdapat  pengaruh yang
setiven, penyvuluhan ASI cksklusif terhadap peninpkatan penpetahuan dan sikap ibu
=e=ve=n Dapat disimpulkan babwa Penyuluhan AST ekskhusil mempunyai efek techadap
semzztanugn dan sikap thu menyusw, Dengan int disarankan agar pihak yang terkait lebih
me==cistkan promosi tentang ASI cksklusif lebih intensif dan kontinyu melalui berbagai
memnde dzn melakukan evaluasi kegiatan penviluban AST eksklusif
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BAB 1

PENDAHLULLUAN

L. Latar Belakang Masalah

Menurut WHOUNICEF, pembenan makan pada bayi yang batk dan benar adalah
senyvusul bayl secara cksklusif sejak labor sampar umur 6 bulan dan meneruskan
==mylsu anak sampai anak umur 24 bulan, A5l meripakan makanan bayi ciptaan Tuban
schuingga tidak dapat digantikan dengan makasnan/minemandsusa vang lain (Depkes,
~ 0031 Pemberian AR eksklusif selama & bulan pertama didasackan pada bukti ilmiah
==tang manfaat ASI bagi daya tahan hidup bayi, pertumbuban, dan perkembangannya,
=0 membern semua energl dan putrist yang dibutubkan bayi selama 6 bulan pertama
Sooava. Kamndungan gz dalam ASD vang diminum bayi selama pemberizn ASI
ssnlusit sudab memenuhi kebutehan bayi dan sesuai dengan keschatan bavi (Roesli,

Berbagal penclitian  telah membuoktikan  keunggulan yvang tak  lerbatahkan

o0 wvang sempurna, perkembanpan kecerdasan yang pesat hingpa  kematangan
=mesional anak lerpacu berkat AST ekslusif 6 bulan. Pemberan ASI cksklusit  dapat
memcurangs tingkat kematian bayi yang disebabkan berbagai penyakit yang umum
memmpa anak-anak seperl diare dan radang paru (ISPA). Kematian bavi sekitar 35%
== usia 03 bulan yang diakibatkan oleh 15PA don diare dapat dicegah dengan
se=ceman ASL Eksklusif dan 66% kematian bayi berusia 4-11 bulan dari selurub kasus

w== =it dapat dicegah denpan pembenan ASE Eksklusif (Penelitian Lithangkes, 20050,



Permasalahan  dalam  pemberian  AST  cksklusif adalah  masib rendahnya
pemahaman ibu, kelvarga dan masyarakar temang ASI cksklusif, Kebiasaan memberi
makanan‘minuman secara dini. sebagian masyarakal jugs menjadi pemicu kurang
serhasilnya. pemberian ASL  eksklusif  (Lithangkes, 2005),  Kecenderungan  ibu
memberikan susu formula ataw makanan tambahan lain pada bavi kurang dari & bulan,
seznaikan Lingkal partisipasi wanita dalam angkatan kerja dan peningkatan komunikasi
Zzn transportasi yang memudahkan periklanan susu buatan, Luasnya distribusi susu
cuatan menyebabkan kecendrungan menurunnya kesediaan ibu menyvusui mavpun
=manva menyusui baik dipedesaan dan diperkotaan. Mereka mengetahui pentingva
semberian ASL tetapi budava modern dan kekuatan ckonomi yang semakin mening o
“=2h mendesak para ibu untuk sepera menvapih anaknva dengan memilih air susu
SR

Pemberian susy bustan pada bayi dibawah 6 bulan ini dapst menyebabkan
=—adinya ISPA dan diare dikarenakan tidak adanya zat imun  vang terkandung dalam
s tormula (Badan Lithangkes 2003 ). Betran dkk (2001) menjelaskan bahwa rendahinya
srovalensi dan singkatnya masa penvusuan, dapat meningkatkan resiko angka kesakitan
== kematian pada bayi di nepara-negara berkembang, terutama ISPA dan Diare. Salal
s cpaya untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi adalab denpan kegiatan
mommaal ASL Eksklusif kepada ibu-ibu menyusui.  Ustuk meningkatkan  perilalu
semrenan ASL Eksklusil oleh ibu menyusui kepada bayinya, maka dilakukan promosi
<o Eksklusif kepada ibu menyusui melalui penyuluhan ASD Eksklusif. Promosi

semoeman ASI eksklusif di Indonesia telab dinntis sejak thun 1974 denpan Instroks)



Presiden No. 14 tahun 1974 tentang perbaikan menu makanan rakyat vang mencakup
pentingnya pemberian ASL eksklusif (Umar Lubis 2000},

PPenvuluban adalah salah sale vpaya pemberian inlormasi kepada masyarakat
vang bertujuan mengubah perilakie masyarakat, Penyuluban AS] Eksklusit ini diharapkan
Zapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu menyusui tentang AS[ Eksklusif,
Peningkatan pengetahuan dan sikap ibu menyusul dibarapkan dapat mendorong dan
—engeerakkan ibu menyusui untuk melakukan praktek menyusul sccara chsklusif.
Surangmya penyuluhan ARl eksklusif menyebabkan kurangnya kesadaran ibu-ibu dalam
=emberikan A% eksklusif & bulan. (Lmar Lubas, 2000,

Pentingnya pemberian informasi kepada masyarakat Khususnya ibu menyusu
seclu disosialisasikan dan dilakukan secara lerus menerus dan mendorong masvarakat
== mempunyal pemahaman, kesadaran, sehingpa melakukan perilaku menyusu sccara
=osblusif berdasarkan informasi vang benar. Sesuat dengan penelitian Soepammanto dkk

#=7) hahwa memasyarakatkan ASL eksklusit melalui penyuluhan dapat meningkatkan
mem =k menvusul secara cksklusif,

Ibu vang memberikan ASI secarn ekslusif kepada bayinya sampai berumur 6
== =23t int masih rendah. Berdasarkan Survey Demograll Kesehatan Indonesia (SDELD
S cakupan ASI cksklusif enam bulan menurun dari 42,5 % (1997) menjadi 39.3 %o
2020 Jumlah pemberian ASI eksklusif pada bavi dibawah 2 bulan hanya 64 % dari
cie e vang ada. Persentase tersebut menurun seiring dengan bertambahnys usia bayi,
e 26% pada bayi wsia 2-3 bulan dan 14 % pada bayi usia 4-5 bulan yang lebih
memochatinkan, 13% bayi dibawah 2 bulan telah diben susu formula dan satu dari tiga

s zeiz 223 hulan telah diberi makanan tambahan, Kondisi ini juga ditemuokan oleh
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Sartono [ 1996) bahwa terdapat 5 faktor penghambat eksklusifitas menyusui meliputi
faktor promesi susu formula, faktor by, faktor bayi, fakior kelompok referens, dun
Shtor perilaku tenaga keschatan. Lebih lanjut disampaikan bahwa pengarub susu
“ormula, yaite pemberian susu botol dapat meningkatkan gengst atau tingkat sosialnya,
sepentl vang terdapat di iklan-iklan TV,

Propinsi Sumatera Barat khususnya di daerah perkotaan, memperlihatkan cakupan
< 5] Eksklusif yang juga masih rendah, yailu sebesar 29,4 % dan non Eksklusif 71,6 %.
“o-ibu dari golongan ekonomi menengah, banyak yang tergoda oleb iklan makanan
endamping AS] (MP-AS1) vang mempromosikan bahwa bayi akan lebih cepat tumbuh
“emzan pemberian makanan tertentu, Produsen susu formula mulai mengalibkan Promisi
~duknva dard iklan vang langsung kekonsumen menjadi promasi di institus] pelayanan
sehatan seperti Rumah Sakit hersalin (RSB), rumah hersalin, dan tempat prakrik hidan.
“an memasang poster dan kalender, tak jarang ibu yang baru melahirkan dibert sampel
=== susu formula (Y anwiraswarl, 2004).

Puskesmas Andalas vang terletak ditengah Kota Padang dengan kemudahan akses
~ asi mudah terimbas dengan informasi yang menyesatkan tentang pembenian susu
~o- Informasi vanp menvesalkan ini menggagalkan pemberian ASL Eksklusif.
“ews=vah ini terdapat jugas banyak sarana dan pelayanan keschatan dan prakiek swasta
Saedingkan dengan wilayah kerja puskesmas lain, kerap dijadikan ajang promosi PASI
L ibe menyusui terutama ibu meldhirkan, Kondisi ini didukung dengan kondisi
== di wilavah keda Puskesmas Andalas yang memudahkan distribusi promosi
P ==k kepada masyarakat, tenaga kesehatan, maupun sarana pelayanan kesehatan

== Wondisi di atas diperkirakan akan berdampak ke perilaku ibu yang akan



cenderung memilih PASH daripada memberikan AS] Eksklusif apalagi diperlust dengan
minimnyva pemahaman ibu menvusul fentang AST Eksklusil,

Dinas Keschatan Kota Padang menpeluarkan angka resmi teotang pencapaian AS|
sesklusif di wilavah puskesmas Andalas hapya 2923 % (2007), pencapaian ASI
“isklusil ini masih rendah dibandingkan dengan puskesmas yang terdapat dipusal kola
Padang lainnya yvang telah mencapai angka 40-30%. Angka kesakitan 13PA dan diare di
wilavah kerja puskesmas Andalas masih tergolong tinggi. yaitu 68.7% I5PA dan 63,5%
sare. Tingginya kasus [SPA dan diare ini bisa disebabkan oleh singkatnya masa
semvisuan ASH cksklusil

Tenaga keschatan, khususnya tenapga kesehatan puskesmas yang beranggung
wash dalam promosi pemberian AS] dan memberikan informasi yang benar tentang AS]
“eaklusif Tenaga keschatan swasta pun harus bertanpgung jawab dalam promosi ASI
co=cusif e dikarenakan banyak ibu-ibu yang melahirkan di klinik-klinik swasta dan
srectck-praktek bidan. Promosi ini mendorong ibu menyusui untuk melakukan peritaku
syl secars chsklusit, Fal ini dapat dilakukan dengan penyuluhan ASI eksklusif
e jhy menyusul, tetapi kegiatan ini belum dilakukan secara optimal oleh tenapga-
o= keschatan baik swasta atau dari pihak puskesmas sendiri pada setiap dacrah
w et puskesmas Andalas. Hal ini dapat diketahui denpan tidak adanya laporan pada
sewesmas lentang promosi ini. Pada puskesmas sendinl belum tercalisasinya program
S cegiatan entang promosi AS] eksklusif secara terus menerus, Hal ini diketahui
~emeen masth rendahnya angka laporan vang diberikan olch tenaga keschatan puskesmas
== adanya penvuluhan ASL eksklusif vang diberikan kepada masvarakat vaitu rata-

== 05 % % pada tahun 2004,
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BAB Y

HASIL PENELITIAN

Gambaran Umuom Penelitian

Penelitian dilakukan terhadap ibu-ibu  menyusul yang memponyai bayt 0-6
bulan dari tanggal 16 Juni sampai dengan tanggal 28 Juni 2008, Penelimendapatkan
36 orang tbu menyusui yang memenubi kriteria sampel untuk dijadikan  responden
dalam penelitian. Delapan belas responden dijadikan kelompok intervenst vang
diberikan penvuluhan tentang ASD cksklusif, sedangkan delaspan belas responden
lainnyva dijadikan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan penyulohan Asl
cksklusif dari pencliti.

Pads kelompaok intervensi diberikan kuesioner pretest sebelum dilakukan
penyoluhan AST eksklusif. Setelab 2-3 han dibenkan jupa kuesioner postest setelah
responden mendapatkan penyuluban A5l eksklusif dan peneliti, Pada kelompok
kontrol, responden juga dibenkan  test awal tentang ASD ekskiusil, namun
kelompok kontrol ini tidak mendapatkan penyuluhan ASI eksklusil dari penelin.
Setelah 2-3 hari diberikan lag test akhir dibedkan untuk kelompok kontrol ini

Hasil test masing-masing kelompok didokumentasikan dalam master tabel peneliti.

Analisa Univariat
Analisa univariat digunzkan untuk mengetahui nilal pada kelompok intervenst yang

mendapatkan penyuluhan dan kelompok kontrol yang tidak dibenikan penyuluhan,

L |
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BAB V1l

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan dapat diambil kesimpulan

sebagal berikul

.  Terdapat perbedaan  pengetahuan pada ibu-ibu yang mendapatkan penyuluhan
ASE eksklusif dengan pengetahuan ibu-ibu yang tidak mendapatkan penyuluhan
AS] eksklusit, dengan nilai < 0,035,

2. Terdapat perbedaan sikap pada ibu-ibu vang mendapatkan penyuluban Asl
eksklusif denpan sikap ibu-ibe yang tidak mendapatkan penyuluban AS]
ehsklusil, dengan milag < 0,035

B. Saran

3. Bagi Dinas Kesehatan Kota Padang :

. Diharapkan kepada tenaga keschatan dan instanst keschatan yvang tlerkail
apar dapat meningkatkan upaya dalam pemberian penyvuluhan tentang ASI
eksklusif dan memberi motivasi kepada masyarkat dengan cara mengadakan
kunjungan dan pelatihan-pelatiban dengan kelompok  pendukung ASI
eksklusif, melakukan bonding ssecepatnya antara ibu dan bayi supayva ASI
cepatl keluar dan melarang adanya poster-poster susu  formula  seria
pemberian sampel susu formula pada saat bayl dipulangkan dan rumsh

sakit, rumah sakit bersalin dan puskesmas rawal inap,
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