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ABSTRAK

Tidak diragukan lagi bahwa ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi, karena
kandungan nutriennya sangat sesuai dengan apa yang dibutuhkan bayi. ASI juga mengandung
zat kekebalan, sehingga melindungi bayi dari beberapa penyakit.

Berdasarkan data di wilayah Puskesmas Patrang Kabupaten Jember tercatat pada
tahun 2016, cakupan ASI esklusif sebesar 58%. dan pada tahun 2017 cakupan ASI sebesar
62%. Selanjutnya dari hasil studi pendahuluan pada tanggal 16 April 2018 melalui metode
wawancara terstruktur tentang pemberian ASl pada neonatus pada 10 ibu nifas, sebanyak 7
ibu tidak memberikan ASI secara maksimal, 3 ibu memberikan cairan madu/ gula/ susu
formula karena merasa ASInya tidak keluar banyak dan bayi rewel, dan pada usia bayi 4
bulan sudah diberikan makanan tambahan bubur cair dan pisang. Tidak memberikan ASI
tepat waktu dengan alasan merasa ASI dianggap tidak mencukupi dan ada sebagian yang
mengatakan kolostrum harus dibuang karena kotor. Serta pemberian makanan sebelum bayi
usia< 6 bulan karena menurut ibu bayi sering menangis.

Bayi yang tidak diberikan ASI secara optimal antara lain ; bayi mudah sakit
sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan bayi ( stunting ), aergi, diare,
konstipasi, bounding ibu-bayi kurang, pengeluaran keluarga meningkat untuk membeli susu
fomula (Roesli U,2004).

Keberhasilan pemberian ASI sangat perlu dukungan dari pasangan, keluarga, petugas

kesehatan, serta pihak lain yang dapat meningkatkan progran peningkatan ASI.
Desain yang digunakan adalah Analitik dengan metode pengambilan sampel secara Smple
Random Sampling, populasi sebanyak 57 ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan, jumlah sampel
50 orang yang sudah memenuhi kriteria inklusi. Uji statistik menggunakan Chi Sguare
dengan nilai p =0,096 untuk sosial budaya, yang berarti tidak ada hubungan dengan
keberhasilan ASI eksklusif, sedangkan nilai p=0,05 untuk sosia ekonomi yang berarti ada
hubungan dengan nilai keeratan sedang ( KK=0,5).

Pemberian ASI eksklusif minimal 6 bulan kepada bayi penting ditekankan kepada ibu
melalui penyuluhan secara rutin, dukungan dari suami dan keluarga, serta masyarakat yang
ada dilingkungannya. Pemberian ASI secara eksklusif terbukti dapat membantu
perekonomian keluarga, karena tidak usah membeli, meningkatkan imunitas bayi,
mencerdaskan, serta meningkatkan ikatan ibu dan bayi.

Kata Kunci: Faktor sosial budaya, sosial ekonomi, ASl Eksklusif
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu penyebab utama kematian di Indonesia menurut Survel Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) 2017 adalah kejadian diare. Kejadian diare pada bayi dapat disebabkan
karena kesalahan dalam pemberian makan, dimana bayi sudah diberi makan selain ASI
(Air Susu Ibu) sebelum berusia 6 bulan. Perilaku tersebut sangat beresiko bagi bayi untuk
terkena diare karena alasan sebagai berikut; (1) pencernaan bayi belum mampu mencerna
makanan selain ASI,(2) bayi kehilangan kesempatan untuk mendapatkan zat kekebalan
yang hanya dapat diperoleh dari ASI, (3) adanya kemungkinan makanan yang diberikan
bayi sudah terkontaminasi oleh bakteri karena aat yang digunakan untuk memberikan
makanan atau minuman kepada bayi tidak steril (Susanti, 2004).

Di negara yang sedang berkembang seperti Indonesia, pajanan mikroorganisme
patogen maupun zat alergen lainnya masih merupakan masalah. Infeksi gastrointestinal
maupun non gastrointestinal lebih sering ditemukan pada bayi yang mendapat pengganti
air susu ibu (PASI) dibanding dengan yang mendapat air susu ibu (ASI). Hal ini
menandakan bahwa ASI merupakan komponen penting pada sistem imun mukosa
gastrointestina maupun mukosa lain, karena sebagian besar mikroorganisme masuk ke
dalam tubuh melalui mukosa (Matondang, dkk, 2008). Penelitian-penelitian yang sudah
dilakukan para ahli di India dengan menggunakan ASI donor dari manusia, didapatkan
kgadian infeksi lebih sedikit secara bermakna dan tidak terdapat infeks berat pada
kelompok yang diberi ASI manusia, sedangkan bayi pada kelompok yang tidak mendapat
ASI (kontrol) banyak mengalami diare, pneumonia, sepsis, dan meningitis (Roesli Utami,
2003).

Berdasarkan data di wilayah Puskesmas Patrang Kabupaten Jember tercatat pada
tahun 2016, cakupan ASI esklusif sebesar 58%. dan pada tahun 2017 cakupan ASI
sebesar 62%. Selanjutnya dari hasil studi pendahuluan pada tanggal 16 April 2018
melalui metode wawancara terstruktur tentang pemberian ASI pada neonatus pada 10 ibu
nifas, sebanyak 7 ibu tidak memberikan ASI secara maksimal, 3 ibu memberikan cairan
madu/ gula/ susu formula karena merasa ASInya tidak keluar banyak dan bayi rewel,
dan pada usia bayi 4 bulan sudah diberikan makanan tambahan bubur cair dan pisang.
Tidak memberikan ASI tepat waktu dengan alasan merasa ASl dianggap tidak



mencukupi dan ada sebagian yang mengatakan kolostrum harus dibuang karena kotor.
Serta pemberian makanan sebelum bayi usia < 6 bulan karena menurut ibu bayi sering
menangis.

Dampak yang bisa terjadi pada bayi bila tidak diberikan ASI secara optimal antara
lain ; bayi mudah sakit sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan bayi (
stunting ), aergi, diare, konstipasi, bounding ibu-bayi kurang, pengeluaran keluarga
meningkat untuk membeli susu fomula.

Pemerintah membuat berbagai kebijakan untuk meningkatkan cakupan dan
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif, antara lain meningkatkan kinerja tenaga kesehatan
untuk selalu mensuport ibu untuk menyusui bayinya, meningkatkan pemahaman keluarga
untuk mendukung pemberian ASI eksklusif, menggak pihak swasta dan medsos untuk
mengurangi promosi susu bayi, menyediakan fasilatas umum khusus untuk ibu menyusui,
cara pengelolaan ASI bagi ibu bekerja, sampai dengan donor ASI.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dirumuskan masalah penelitian : Bagaimanakah
Pengaruh faktor budaya dan sosial ekonomi terhadap keberhasilan ASI ekslusif pada
bayi 0-6 bulan Di wilayah Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Anadisis pengaruh faktor budaya dan sosia ekonomi terhadap keberhasilan ASI
ekslusif pada bayi 0-6 bulan Di wilayah Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi faktor budaya dalam pemberian ASI Eksklusif O — 6 bulan di
wilayah Puskesmas Patrang Kab. Jember.
b. Mengidentifikasi tingkat sosial ekonomi dalam pemberian ASI Eksklusif - 6
bulan di wilayah Puskesmas Patrang Kab. Jember.
c. Anaisis pengaruh faktor budaya dan sosial ekonomi terhadap keberhasilan ASI
Eksdlusif padabayi 0-6 di wilayah Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.
1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Lembaga Pendidikan
Dapat dijadikan sebaga refrensi untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknol ogi



1.4.2 Bagi organisas profes
Dapat dijadikan sebagai masukan dalam peningkatan kinerja bidan dalam memotifas
ibu untuk memberikan ASI Eksklusif dan meningkatkan cakupan.

1.4.3 Bagi bidan
Meningkatkan motivasi kerja didalam edukasi dan support pemberian ASI Eksklusif
kepadaibu bayi..

144 Masyarakat
Bagi ibu bayi dapat memberikan ASI Eksklusif secara berkualitas.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep ASI
2.1.1 Pengertian

ASI merupakan makanan yang sempurna di dunia karena ASI mampu
memenuhi semua unsur kebutuhan bayi. Nutris yang terkandung di daam ASI
mencakup nutrisi, faktor kekebalan dan pertumbuhan, hormon, anti alergi, dan anti
inflamasi. ASI eksklusif merupakan pemberian ASI sedini mungkin setelah persalinan,
tidak diberikan makanan atau minuman lainnya walaupun air putih sampa bayi
berumur 6 bulan. Rendahnya angka pemberian ASI eksklusif ini  kemungkinan
disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif terutama tentang
tidak bolehnya memberikan air putih kepada bayi kecuali pada saat minum obat
(Roedli Utami,2003).

2.1.2 Manfaat

a)

b)

Ditinjau dari aspek imunitas.

ASI dapat menurunkan risiko bayi mengidap berbagal penyakit. Didalam ASI
mengandung zat antibodi yang dapat melindungi bayi beberapa penyakit, antara lain;
radang paru-paru, diare, infeksi / peradangan telinga, aergi. Apabila bayi sakit, akan
lebih cepat sembuh bila mendapat ASI. ASI juga membantu pertumbuhan otak bayi
serta dapat mengurangi timbulnya penyakit lainnya seperti sakit asma, kanker,
kencing manis, dan overweight atau dengan kata lain dapat menurunkan angka
kesakitan dan berdampak pada penurunan angka kematian bayi ( Harm’s Way, 2002).
Aspek gizi

ASI merupakan makanan yg mudah dicerna oleh bayi, karena partikelnya yg kecil
dibanding susu formula. Kandungan gizi didaam ASI lebih lengkap, juga
mengandung lipase untuk pencernaan lemak dan mempertinggi penyerapan kalsium.
Aspek psikologis

Selain dampak positif untuk pertumbuhan dan perkembangan, pemberian ASI juga
memberikan dampak psikologis. Saat ibu menyusui bayinya, sentuhan ibu ibu

memberikan rasa tenang, tatapan ibu memperkuat hubungan batin atau emosional ibu



dan bayi serta saling membutuhkan. Juga bayi merasa aman dan ibu mengembangkan
dasar kepercayaannya  ( basic sence of trust).
d) Aspek KB
Memberikan ASI secara intens minimal 12 kali perhari, dapat menyebabkan anovulasi
dan menunda kesuburan. Hal ini bermanfaat bagi ibu ber-KB secarailmiah.
€) Aspek sosial ekonomi
Selama memberikan ASI eksklusif ibu dan keluarga sangat berhemat, karena tidak
perlu mengeluarkan dana untuk membeli dengan kata lain gratis bagi si bayi.
2.1.3 Faktor yang mempengar uhi pemberian ASlI Eksklusif

a. Faktor psikologis
Saat ibu menyusui harus berada dalam keadaan relaks dan tidak stress. Beban
pikiran seringkali dapat menghambat kerja hormon oksitosin sehingga produksi ASI
tidak lancar, oleh karena itu, ibu harus dapat menjaga kesehatan psikologis demi
kesehatan bayinya. Konsumsi makanan bergizi dan pemijatan payudara secara
teratur juga berpengaruh terhadap kelancaran ASI. Memeras ASI juga dapat
membantu agar produksi ASI lancar. Jika ASI sering diperas maka produksi ASI
jugadapat meningkat (Soetjiningsih, 2002).

b. Faktor Fisik Ibu
Menurut Soetjiningsih (2002) persiapan ibu menyusui mulai dari enam minggu
sebelum melahirkan, mula memijat-mijat payudaranya dimulai dari pinggir ke
puting untuk mengeluarkan sel-sel yang mungkin dapat menyumbat di kemudian
hari dan merawat puting yang retak dan kering dengan krim antiseptik. Pada
minggu-minggu terakhir sebelum melahirkan untuk mengurut payudara tiap kali
habis mandi dengan handuk untuk merangsang mengalirnya airan darah ke
payudara.
Bayi hendaknya disusui sedini mungkin, melalui program inisiasi menyusu dini (
IMD ) selama = 1 jam. Hal ini dilakukan dengan tujuan merangsang reflek rooting,
sukching, swalowing, dan juga meningkatkan bounding ibu — bayi.

c. Pekerjaan ibu
Meningkatnya latar belakang pekerjaan dan arus modernisasi membawa wanita
makin terseret pada pemenuhan tuntutan prestise dan prestasi emansipasinya,
sehingga lebih banyak waktu di luar rumah. Keadaan ini, membuat konflik peran

yang maik lama makin menonjol karena disini menuntut pengaturan waktu,
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eksistensi peran sosialnya. Secara sosial diakatakan bahwa bila bayi diberikan susu
formula, menunjukkan kemampuan daya beli keluarga lebih baik.
. Pengetahuan ibu
Pengetahuan ibu tentang ASI dan cara pemberian ASI yang benar dapat menunjang
keberhasilan ibu dalam menyusui. Ketidaktahuan ibu tentang keunggulan ASI dan
risiko pemberian makanan tambahan lebih awa dapat memberi pengaruh buruk
pada bayi yaitu bayi rentan terhadap penyakit infeks dan diare.
e. Pendidikan
Menurut Notoatmojo ( 2008), makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah
menerimainformasi dan makin banyak pula pengetahuannya.
Partisipasi suami
Dukungan suami sangatlah penting didalam suksesnya ibu menyusui ASI Eksklusif.
Peran suami dalam hal ini adalah upaya penyediaan makanan yang bergizi,
membantu pekerjaan istri, serta perawatan bayi sangat diperlukan. Keadaan
lingkungan yang harmoni, berdampak pada kestabilan emosi ibu, sehingga produksi
ASI menjadi lebih bailk. Dukungan suami dan pengetahuan yang baik tentang
manfaat dan kandungan ASI merupakan dasar utama seorang ibu untuk memberikan
makanan terbaik bagi bayinya. ( Roedli U, 2008 ).
g. Sosia Budaya
Nilal nilai yang dianut oleh masyarakat secara turun temurun, dan mempengaruhi
pola pikir serta pengambilan keputusan, tanpa didasari unsur ilmiah. Pemberian
ASI sangat dipengaruhi unsur budaya yang dianut masyarakat baik secara
langsung maupun tidak langsung (Perinasia,2009). Faktor sosia budaya menjadi
faktor utama didalam keberhasilan. Banyak budaya yang dianu masyarakat justru
menghambat keberlangsungan pemberian ASI eksklusif, antara lain sebelum
disusukan ASI harus dibuang dulu karena dianggap kotor, bayi seak dini
dikenalkan makanan tambahan seperti air gula, air madu, kerokan kelapa muda,
air tgjin yang mereka percaya bayi menjadi lebih sehat , kuat dan tidak gampang
sakit. lkatan didalam tali keluar sangat penting didalam mengambil keputusan.
Pada masyarakat dengan budaya jawa, madura seorang ibu tidak berani
mengambil keputusan sendiri, tetapi harus menurut aturan didalam keluarga besar
yang sudah berjalan lama dan turun temurun. Gencarnya promos susu formula di
berbagai media, kurangnya fasilitas tempat menyusui di area publik, juga sebagai
faktor penyebab. Berbagai riset telah membuktikan bahwa ASI merupakan
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makanan terbaik bagi bayi hingga enam bulan dan disempurnakan pemberiannya
hingga umur 2 tahun ( Media Indonesia, 2008 ).

h. Ekonomi keluarga
Pendapatan/ penghasilan yang diperoleh oleh keluarga, penting didaam
menunjang keberhasilan ASI Eksklusif. Penghasilan berperan penting dalam hal
pemenuhan dan pemilihan jenis nutrisi ibu menyusui, sehingga berdampak pada
kwalitas ASI.
Klasifikasi penghasilan Kabupaten Jember tahun 2018, yaitu :
a) Kurang dari UMR (< Rp. 1.916.983,-)
b) Sesua UMR ( Rp. 1.916.983,-)
c) Lebihdari UMR (>RP. 1.916.983,-)

2.2 Kolostrum

2.2.1 Pengertian
Kolostrum (Colostrum) adalah jenis susu yang diproduksi pada tahap akhir kehamilan
dan pada hari-hari awal setelah melahirkan. Warnanya kekuningan dan kental.
Kolostrum ini berlangsung sekitar tiga sampai empat hari setelah ASI pertama kali
keluar. Kolostrum lebih banyak mengandung antibody dibanding dengan ASI matur.
Kadar kandungan karbohidrat dan lemak lebih rendah dibandingkan dengan ASI
matur. Sedangkan Mineral, terutama Natrium, Kalium dan Klorida lebih tinggi jika
dibandingkan dengan ASI matur, serta lebih banyak mengandung protein
dibandingkan ASI matur (Soetjiningsih, 2002).
Pemberian kolostrum kepada bayi dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan ibu.
Pengetahuan akan membentuk sikap ibu yang positif untuk menyusui sehingga mampu
menumbuhkan motivasi dalam dirinyasecara suka rela dan penuh rasa percaya
diri mampu memberikan ASI kepada bayinya (Erlina, 2008). Masih banyaknya ibu
yang kurang ataupun cukup mengetahui tentang pentingnya pemberian kolostrum pada
bayi baru lahir. Pengetahuan yang kurang dan faktor tingkat pendidikan yang
mempengaruhi sehingga informasi tentang pemberian kolostrum pada bayi baru lahir
tidak tersampaikan dengan baik (Krista, 2009).

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi
Pemberian kolostrum dipengaruhi oleh dukungan keluarga terutama suami. Keluarga
yang selalu memberi pujian, semangat dan dorongan agar ibu bisa percaya diri untuk

menyusui, sehingga hal ini akan menumbuhkan sikap yang positif bagi ibu untuk
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melaksanakan tugas barunya dalam memberikan cairan kehidupan yang sangat
berharga untuk bayinya (Soetjiningsih, 2002).

Perasaan yang melatarbelakangi keputusan wanita untuk menyusui jauh lebih
bervariasi. Pengaruh keluarga sangat kuat dalam pemberian kolostrum pada bayi baru
lahir. Beberapa wanita merasa cemas dan tidak percaya diri, perasaan ini semakin kuat
jika ibu mereka sendiri atau teman-teman dekat mereka tidak berhasil menyusui.
Wanita lain optimis dan yakin, dikuatkan oleh dukungan pasangan atau teman yang
memiliki pengalaman menyusui yang positif (Moody, 2005).

2.3 Program Pemberian AS|
2.3.1 Pengertian

232

Air susu ibu (ASl) merupakan makanan yang utama dan wajib diberikan pada
semua bayi yang baru dilahirkan. Dukungan pemerintah yang kuat dimulai dengan
pencanangan Gerakan Nasional Peningkatan Pemberian ASI (GNPP-ASI) oleh bapak
presiden pada tanggal 22 Desember tahun 1990 bertepatan dengan peringatan hari
Ibu. Menindaklanjuti anjuran WHO, pemerintah menerbitkan Surat Keputusan
Menteri Kesehatan RI No. 450/Menkes/SK/1VV/2004 tentang Pemberian ASI Secara
Eksklusif Pada Bayi (sgjak lahir sampai umur 6 bulan). Hal ini dapat dilaksanakan
dengan menerapkan Inisias Menyusui Dini (IMD) dan adanya keharusan tenaga
kesehatan memberikan informasi kepada semua ibu yang melahirkan untuk
memberikan ASI Eksklusif dengan mengacu pada 10 Langkah Menuju Keberhasilan
Menyusui (LMKM).

Tiga kementrian juga mendukung upaya tersebut dalam wujud terbitnya
Peraturan bersama antara Menteri Negara Pemberdayaan Perempuan (Nomor 48/Men
PP/X11/2008), Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi (PER.27/MEN/X11/2008) dan
Menteri Kesehatan (1177/Menkes/PB/X11/2008) tentang Peningkatan Pemberian Air
Susu Ibu Selama Waktu Kerjadi Tempat Kerja. Kementerian kesehatan menetapkan
salah satu indikator pelaksanaan surveilans gizi adalah program pemberian AS
Eksklusif 0-6 bulan dengan pencapaian target sebesar 80% yang dapat dicapai pada
tahun 2014, hasil laporan pencapaian indikator kinerja program bina gizi diketahui
hingga akhir tahun 2014 pencapaian kinerja program ini sebesar 52,64%

Tujuan Program pemberian AS
Tujuan program ASI Eksklusif bagi tenaga kesehatan adalah diperolehnya
peningkatan pengetahuan dan kemampuan petugas kesehatan di tingkat Puskesmas
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dalam upaya meningkatkan penggunaan ASI di masyarakat. Petugas kesehatan
diharapkan dapat mendukung keberhasilan menyusui dan bebas dari susu formula.

Terdapat kebiasaan di masyarakat, bayi yang baru lahir sudah diberikan makanan
lain seperti susu formula (susu botol), madu, atau lainnya. Demikian pula di tempat -
tempat pelayanan kesehatan (Rumah Sakit atau Klinik Bersalin) yang memberikan
susu formula kepada bayi baru lahir. Data SDKI menyebutkan bayi usia kurang dari 3
hari yang sudah diberikan makanan dalam bentuk cair (45,3%) dan makanan padat
(17,6%), padahal WHO (2001) merekomendasikan pemberian makanan pendamping
ASI tersebut boleh diberikan setelah bayi berusia 6 bulan. Pada tahun 2004 tepatnya
tanggal 7 April 2004, Menteri Kesehatan mengeluarkan Keputusan Menteri
Kesehatan R.I. N0.450/ MENKES/ SK/ 1V/ 2004 tentang peningkatan pemberian Air
Susu Ibu (PP - ASI) secara eksklusif pada bayi. Di Indonesia, PP - ASI ini memuat
peraturan 10 langkah menuju keberhasilan menyusui. Tahun 1981 World Hedlth
Assembly (WHA) dan UNICEF menerbitkan sebuah kode (international code) untuk
mengatur penawaran produk makanan untuk bayi. Kode yang disetujui 118 negara
tersebut bertujuan untuk melindungi bayi dan ibu dari tindakan pemasaran yang
agresif produsen susu bayi. Di Indonesia kode tersebut diatur didalam SK Menteri
Kesehatan Nomor 273/1997 (sebelumnya SK No 240/1985) tentang Pemasaran Susu
Pengganti ASI (PASI).
Peran Bidan pada Program Pemberian AS|

Bidan juga memiliki peran istimewa yakni dalam praktik pemberian ASI

eksklusif 0-6 bulan kepada ibu menyusui. Peran bidan dalam mendukung pemberian
ASI eksklusif yakni meyakinkan ibu bahwa bayi akan memperoleh makanan yang
cukup dari ASI yang diberikannya serta membantu ibu menyusui hingga mampu
menyusui sampai 6 bulan pertama (Depkes 2000). Menurut Bahiyatun (2009), peran
bidan selama masa nifas adalah memberi perawatan dan dukungan sesuai keinginan
ibu melalui caras 1) mendampingi ibu dan bayi selama 2 jam pertama setelah
kelahiran hingga ibu dalam keadaan stabil; 2) selama 6-8 jam pertama memberikan
konseling pada ibu untuk pemberian ASI awal; 3) selama 6 hari setelah melahirkan
memastikan ibu dapat menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda
penyulit serta memastikan agar ibu mendapatkan cukup cairan, makanan serta
istirahat; serta 4) sdlama 2-6 minggu setelah melahirkan mengkaji tentang
pemungkinan penyulit pada ibu dan memberikan konseling lain yang dibutuhkan ibu

selama menyusuli.
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Peran bidan praktik pada pemberian ASl eksklusif menurut Depkes (2005)
diantaranya: 1) membantu ibu melakukan inisiasi menyusui dini dan memberikan
cairan ASI pertama kepada bayinya; 2) memberikan penjelasan tentang ASI eksklusif
dan MP-ASI; 3) memberikan pelayanan kesehatan dengan memastikan kemungkinan
penyulit menyusui; 4) memberikan pendampingan kepada ibu sedlama menyusui
sampai 2 tahun; 5) memberikan perawatan selama masa nifas dan menyusui; 6)
memberikan konseling tentang gizi hamil dan menyusui; serta 7) memberikan
dukungan pemberian ASI secara eksklusif 0-6 bulan dan seterusnya sampai 2 tahun.
Berdasarkan hasil penelitian Hermina, 2010 seluruh bidan (100.0%) melaksanakan
perannya dengan baik pada ASI eksklusif berdasarkan 10 indikator peran bidan pada
ASI eksklusif ibu nifas. Hal ini dapat terlihat dari pelaksanaan peran bidan yang
maksimal mencapai 80.0%. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif sangat dipengaruhi
oleh penjelasan bidan selama masa hamil. Ibu nifas dalam penelitian menyatakan
bahwa bidan telah memberikan penjelasan tentang ASI eksklusif selama kehamilan,
namun penjelasan tersebut tidak dikemukakan kembali setelah melahirkan dan selama
menyusui. Hal ini dikarenakan sebagian besar ibu mengemukakan bahwa mereka
sudah melaksanakan pemberian ASI kepada bayinya dengan baik dan tidak mengalami
penyulit dalam menyusui. Monitoring pelaksanaan ASI secara eksklusif tidak
dilakukan bidan dikarenakan bidan tidak melaksanakan kunjungan rumah untuk
memantau praktik pemberian ASI eksklusif tersebut. Hermina (2010) menyatakan
bahwa sebanyak 81.8% ibu memperoleh informasi tentang ASI dan MP-AS| selama
masa menyusui, namun hanya 11.4% yang melaksanakan ASI eksklusif. Irawati (2010)
menyatakan sebagian besar ibu di perkotaan memeriksakan kehamilan dan ditolong
persalinannya oleh bidan, namun bayi yang mendapat inisias menyusui dini masih
sedikit (43.9%). Pusat informasi tentang ASI eksklusif dan MP-ASI terpusat pada
petugas kesehatan, namun masih terdapat ibu yang tidak memberikan kolostrum
kepada bayinya (Rachmadewi 2009). Penelitian lain juga menyatakan bidan tidak
memberikan edukas tentang kesehatan pada ibu selama masa hamil dan tidak
memberikan edukasi tentang IMD serta ASI eksklusif sehingga sebagian kecil ibu
tidak melakukan ASI eksklusif sampai 6 bulan. Pertiwi (2012) menyatakan bahwa
sebagian besar petugas kesehatan kurang mendukung pemberian ASI eksklusif dan
terlaksananya pemberian ASI eksklusif tersebut dikarenakan adanya dukungan
keluarga dan orang terdekat (93.0%). Hermina (2010) juga menyatakan ibu telah
memperoleh informasi tentang ASI dari keluarga (41.9%) dan media elektronik
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(34.5%). Ha ini menunjukkan perlu ditingkatkan dukungan ibu melalui informasi baik

dari keluarga, tenaga kesehatan, maupun masyarakat sehingga pemberian ASI

eksklusif 0-6 bulan berjalan secara maksma sehingga mempermudah praktik
pemberian ASI eksklusif.

2.4.3 Proses L aktas dan M enyusui

a. Pengertian

Laktas Pengertian Laktasi adalah proses produksi, sekresi, dan pengeluaran ASI.

b. Pengaruh Hormonal Proses laktas tidak terlepas dari pengaruh hormonal, adapun

hormon- hormon yang berperan adalah :

1)

2)

3)

4)

Progesteron, berfungss mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli. Tingkat
progesteron dan estrogen menurun sesaat setelah melahirkan. Ha ini
menstimulasi produksi secara besar-besaran.

Estrogen, berfungsi menstimulasi sistem saluran ASI untuk membesar. Tingkat
estrogen menurun saat melahirkan dan tetap rendah untuk beberapa bulan selama
tetap menyusui. Sebaiknya ibu menyusui menghindari KB hormonal berbasis
hormonestrogen, karena dapat mengurangi jumlah produksi ASI.

Follicle stimulating hormone (FSH) 4. Luteinizing hormone (LH) 5. Prolaktin,
berperan dalam membesarnya alveoil dalam kehamilan.

Oksitosin, berfungss mengencangkan otot halus dalam rahim pada saat
melahirkan dan setelahnya, seperti halnya juga dalam orgasme. Selain itu, pasca
melahirkan, oksitosin juga mengencangkan otot halus di sekitar aveoli untuk
memeras ASI menuju saluran susu. Oksitosin berperan dalam proses turunnya
susu let-down/ milk gection reflex. Human placental lactogen (HPL) sgjak bulan
kedua kehamilan, plasenta mengeluarkan banyak HPL, yang berperan dalam
pertumbuhan payudara, puting, dan areola sebelum melahirkan.

Pada bulan kelima dan keenam kehamilan, payudara siap memproduksi ASl.

Namun, ASI bisajugadiproduks tanpa kehamilan (induced lactation).

c. Proses Pembentukan Laktogen

Proses pembentukan |aktogen melalui tahapan-tahapan berikut:

1)

Laktogenesis|
Merupakan fase penambahan dan pembesaran lobulus-alveolus. Terjadi pada
fase terakhir kehamilan. Pada fase ini, payudara memproduksi kolostrum, yaitu

berupa cairan kenta kekuningan dan tingkat progesteron tinggi sehingga
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2)

3)

mencegah produksi ASI. Pengeluarankolustrum pada saat hamil atau sebelum
bayi lahir, tidak menjadikan masalah medis. Hal ini juga bukan merupakan
indikas sedikit atau banyaknya produksi ASI.
Laktogenesis 1|

Pengeluaran plasenta saat melahirkan menyebabkan menurunnya kadar
hormon progesteron, esterogen dan HPL. Akan tetapi kadar hormon prolaktin
tetap tinggi. Hal ini menyebabkan produksi ASI besar- besaran. Apabila payudara
dirangsang, level prolaktin dalam darah meningkat, memuncak dalam periode 45
menit, dan kemudian kembali ke level sebelum rangsangan tiga jam kemudian.
Keluarnya hormonprolaktin  menstimulasi sel di daam aveoli untuk
memproduksi ASI, dan hormon ini juga keluar dalam ASI itu sendiri. Penelitian
mengemukakan bahwa level prolaktin dalam susu lebih tinggi apabila produksi
ASI lebih banyak, yaitu sekitar pukul 2 pagi hingga 6 pagi, namun level prolaktin
rendah saat payudara terasa penuh.
Hormon lainnya, seperti insulin, tiroksin, dan kortisol, juga terdapat dalam proses
ini, namun peran hormon tersebut belum diketahui. Penanda biokimiawi
mengindikasikan bahwa proseslaktogenesis Il dimulai sekitar 30-40 jam setelah
melahirkan, tetapi biasanya para ibu baru merasakan payudara penuh sekitar 50-
73 jam (2-3 hari) setelah melahirkan. Artinya, memang produksi ASI sebenarnya
tidak langsung keluar setelah melahirkan.
Kolostrum dikonsumsi bayi sebelum ASI sebenarnya. K olostrum mengandung sel
darah putih dan antibodi yang tinggi daripada ASl sebenarnya, khususnya tinggi
dalam level immunoglobulin A (IgA), yang membantu melapis ususbayi yang
masih rentan dan mencegah kuman memasuki bayi. IgA ini juga mencegah
alergimakanan. Dalam dua minggu pertama setelah melahirkan, kolostrum pelan
pelan hilang dan tergantikan oleh ASI sebenarnya.
Laktogenesis 1|

Sistem kontrol hormonendokrin mengatur produksi ASI selama kehamilan

dan beberapa hari pertama setelah melahirkan. Ketika produksi ASI mulai stabil,
sistem kontrol autokrin dimulai. Pada tahap ini, apabila ASI banyak dikeluarkan,
payudaraakan memprodukst ASI banyak. Penelitian berkessimpulan bahwa
apabila payudara dikosongkan secara menyeluruh juga akan meningkatkan taraf

produksi ASIl. Dengan demikian, produksi ASI sangat dipengaruhi seberapa
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sering dan seberapa baik bayi menghisap, dan juga seberapa sering payudara

dikosongkan.

d. Produksi ASI yang rendah adalah akibat dari:

Kurang sering menyusui atau memerah payudara, Apabila bayi tidak bisa
menghisap ASI secara efektif, antara lain akibat: struktur mulut dan rahang yang
kurang baik; teknik perlekatan yang salah. Kelainan endokrin ibu (jarang terjadi)
Jaringan payudara hipoplastik Kelainan metabolisme atau pencernaan bayi, sehingga
tidak dapat mencerna ASI Kurangnya gizi ibu

2.5 Konsep Perilaku
2.5.1 Pengertian
Perilaku manusia adalah refleksi dari berbagai gejala kegjiwaan seperti pengetahuan,

persepsi, minat, keinginan dan sikap. Hal - hal yang mempengaruhi perilaku seseorang
sebagian terletak dalam diri individu sendiri yang disebut juga faktor internal sebagian
lagi terletak di luar dirinya atau disebut dengan faktor eksternal yaitu faktor lingkungan.
Perilaku pada dasarnya berorientas pada tujuan. Dengan perkataan lain, perilaku kita
pada umumnya dimotivasi oleh suatu keinginan untuk mencapai tujuan tertentu. Tujuan
spesifik tersebut tidak selalu diketahui secara sadar oleh individu yang bersangkutan.
Berikut merupakan definisi perilaku sebagai hasil dari konstruksi teori - teori dan riset,
sebagai berikut:
a. Perilaku merupakan sesuatu yang disebabkan karena sesuatu hal

1) Perilaku ditunjukan ke arah sasaran tertentu

2) Perilaku yang dapat diobservasi dapat diukur

3) Perilaku yang tidak langsung dapat di observasi (contoh berpikir, melaksanakan
persepsi) juga penting dalam rangka mencapai tujuan - tujuan.

4) Perilaku dimotivas perilaku dapat dibedakan menjadi dua, yaitu:

5) Perilaku tertutup, yaitu respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk
terselubung atau tertutup. Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih
terbatas pada perhatian, perseps,

Pengetahuan/kesadaran, sikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus
tersebut, dan belum diamati secara jelas oleh orang lain.

Perilaku terbuka, yaitu respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk
tindakan nyata atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas
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dalam bentuk tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati dan
dilihat oleh orang lain (Notoatmodjo, 2003).

Teori Perilaku

Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi
manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap
dan tindakan. perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap stimulus
yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya (Notoatmodjo, 2010).

Perilaku merupakan fungsi karakteristik individu dan lingkungan.
Karakteristik individu meliputi berbagai variabel seperti motif, nilai-nilai, sifat,
keperibadian, dan sikap yang saling berinteraksi satu sama lain dan kemudian
berinteraksi pula dengan faktor-faktor lingkungan dalam menentukan perilaku.
Faktor lingkungan memiliki kekuatan besar dalam menentukan perilaku, bahkan
kekuatannya lebih besar dari karakteristik individu (Azwar, 2010).

Teori lain dikemukakan Lohrmann et a (2008), dengan teori perubahan
perilaku The Ecology Model of Health Behavior menekankan pada perubahan
perilaku yang dipengaruhi oleh situasi lingkungan sekitar. Pendekatan perubahan
perilaku digunakan pada pendekatan perubahan perilaku yang pesan perubahan
perilaku di bawa oleh anak didik untuk merubah perilaku orang tua maupun
masyarakat. Informasi/ pesan yang diterima di dalam meja studi diharapkan dapat
diterima oleh orang tua maupun masyarakat. Informasi/ pesan menjadi keyakinan
dan persepsi sebuah kebenaran sehingga terjadi perubahan perilaku pada orang tua
atau masyarakat. Perilaku seseorang atau masyarakat ditentukan oleh pengetahuan,
sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari orang atau masyarakat yang

bersangkutan.

2.6 Teori Fokus Group Discussion (FGD)

2.6.1 Defenisi

Suatu proses pengumpulan data, kemudian dianalisa, ditentukan masalahnya ,
serta dicari solusinya bersama kelompok juga nara sumber tekait ( Irwanto,
1998).
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2.6.2 Tujuan
Untuk memperoleh masukan mengenai masalah yang terjadi baik dari

masyarakat maupun pihak terkait.

2.6.3 Teknik Pembentukan FGD

a) Peserta dibagi dalam beberapa kelompok, tiap kelompok terdiri + 5 - 6
orang.

b) Pada tiap kelompok diberikan topik msalah untuk didiskusikan, dan
dipandu oleh seorang moderator/ fasilitator.

c) Tiap anggota kelompok harus aktif menyuarakan pendapatnya.

d) Tugas fasilitator mengarahkan dan tidak boleh berpihak pada kelompok
tertentu.

€) Waktu diskusi tidak lebih dari 90 menit.

f) Diakhir sesi dibuat kessmpulan dan kesepakatan bersama sesuai dengan

masukan semua pihak.
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2.7 Kerangka Pikir / Kerangka Konsep

Faktor Internal:

1. Karakteristik
individu

2. Kepribadian

P

Eksternal:
1. Lingkungan

2. Sosial Budaya
3. Sosial

FGD :

1. Menilai faktor-2 yg

mempengaruhi
pemberian ASI Eks.

. Mengkaji budaya yg

dianut masyarakat
ttg menyusui.

. Mengkaji ekonomi/

Ekonomi daya beli

i | masyarakat
! 4. Petugas | berhyubungaﬁgdg
: kesehatan ! _
' 5. Status ! menyusut.
i kesehatan i
: ibu |
A |

Keterangan

IR : Tidak ditdliti

L1 :Ditdliti

\ 4

Keberhasilan
ASI Eksklusif

Morbiditas
Mortalitas bayi

Gambar 2.1 Kerangka konsep : Analisis Faktor Budaya Dan Sosia Ekonomi Terhadap
Keberhasilan Asi Ekslusif Pada Bayi 0-6 Bulan Di Wilayah Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember

Hipotesis Penelitian:

Ha: 1. Ada pengaruh antara faktor budaya dengan Keberhasilan Asi Ekslusif Pada Bayi 0-6

Bulan

2. Ada pengaruh antara sosial ekonomi dengan Keberhasilan Asi Ekslusif Pada Bayi

0-6 Bulan
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BAB 3
TUJUAN DAN MANFAT

1. Tujuan Penelitian
1.1 Tujuan Umum
Analisis pengaruh faktor budaya dan sosial ekonomi terhadap keberhasilan ASI

ekslusif pada bayi 0-6 bulan Di wilayah Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

1.2 Tujuan Khusus
a.  Anaisis pengaruh faktor budaya terhadap keberhasilan ASI Ekslusif pada bayi

0-6 di wilayah Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.
b. Analisis pengaruh sosial ekonomi terhadap keberhasilan ASI Ekslusif pada
bayi 0-6 di wilayah Puskesmas Patrang K abupaten Jember.

2. Manfaat Pendlitian
2.1. Manfaat teoritis
Mengembangkan teori dalam bidang kesehatan masyarakat, terutama yang

berhubungan dengan ASI, dan mengembangkannya pada cara mengelola ASl,

sampai dengan donor ASI, sehingga tidak ada bayi yang mengaami

stunting.karena kekurangan asupan..

2.2 Manfaat Praktis

a. Bilahasil pendlitian ini terbukti, diharapkan dapat memberikan masukan kepada
keluarga terutama ibu agar memerikan ASI secara optimal tidak memberikan
makanan tambahan kepada bayi sebelum usia 6 bulan..

b. Memberi masukan pada organisasi profesi, agar semua bidan selalu mensupport
semua ibu mau memerikan ASI tanpa pendamping makanan tambahan sebelum
bayi usia 6 bulan, sertatidak memfasilitas pemberian susu formula pada aat ibu

pulang sesudah melahirkan.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenisdan Desain Penditian

Penelitian ini merupakan penelitian studi observasiona analitik dimana peneliti
ingin mengetahui hubungan faktor sosial budaya da ekonomi dengan keberhasilan ASI
eksklusif pada bayi 0-6 bulan, dengan pendekatan/rancangan cros sectional (potong
lintang). pengukuran variabel bebas (paparan) dan variabel terikat (efek) dilakukan
dalam waktu yang bersamaan pada waktu yang tertentu. Dari rancangan ini peneliti
hanya melihat frekwensi dan karakter penyakit serta faktor paparan yang diamati oleh
peneliti dalam satu populasi disaat tertentu sgja (Alimul A, 2007).

4.2 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling

4.3

Populasi dalam penelitian ini adalah setiap subyek yang memenuhi kriteria yang
telah ditetapkan (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini populasinya adalah ibu yang
mempunyai bayi 0-6 bulan dan mau menjadi responden, di wilayah Puskesma Patrang
K ecamatan Patrang, Kabupaten Jember.

Teknik pengambilan sampel: tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini
dengan simple random sampling.

Variabel pendlitian
Variabel adalah upaya untuk menjelaskan sesuatu sehingga dapat
diukur,(Nursalam, 2008).
Pada pendlitian ini variabel bebasnya adalah :
1) Faktor Sosial Budaya
2) Faktor Sosial Ekonomi
Variabel terikatnya: adalah Keberhasilan ASI Eksklusif
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4.4 Definisi Operasional
Tabd 1. Variabel penelitian dan Definisi operasional

variabel Definisi operasional Parameter Alat Skala Hasll
Ukur
1 2 3 4 5

Variabel

terikat :

a. Faktor Buruk; bila ibu Kuisioner Nominal 1. Buruk
sosial Kepercayaan yg menganut budaya yg 2: Bak
Budaya dianaut ibuibu kontadiktif  dengan

secaraturun temurun  pemberian ASI
dalam ha pemberian Eksklusif, yaitu
ASI pada bayi, memberikan ar
antaralain bayi putih, ar tain, air
karenarewel madu, air gula, dst
diberikan makanan
tambahan air putih,  Baik; bila ibu tidak
gula, madu, tgjin, menganut budaya yg
kelapamuda, pisang, menyebabkan
dst kontradiktif dg
pemberian AS
Eksklusif.
1. Rendah, bila
Rata-rata pendapatan  kurang dari UMR
Sosial keluarga, yg Jember/ 1.Rendah
Ekonomi  diterimadari bekerja Rp.1.916.983 Kuesio Ordina  2.Cukup
setiap bulan. 2. Cukup, bilasesuai ner 3.Bak
UMR Jember
3.Baik, bila > dari
UMR Jember

Variabel

terikat :

Keberhasil Usahamemberikan ~ ASI diberikan mulai  Kuesio Nomina  1.Tidak

an  ASl ASI sgakepadabayi bayi baru lahir ner berhasil

Eksklusif  sdlama6 bulantanpa sampa dengan usia 2.Berhasil

didampingi makanan
tambahan apapun.

6 bulan.

45 Prosedur Pendlitian
4.5.1 Memintaijin ke Bakesbangpol untuk melakukan penelitian di wilayah Puskesmas
Patrang, Kabupaten Jember.

4.5.2 Meminta ijin ke Kadinkes Kab. Jember untuk melakukan penelitian di wilayah
Puskesmas Patrang, Kabupaten Jember.
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4.5.3 Meminta ijin ke Kepala Puskesmas Patrang untuk melakukan penelitian di
wilayah Puskesmas Patrang, Kabupaten Jember.

4.5.4 Meakukan penyaringan responden sesuai kriteria sampel

4.5.5 Menjelaskan perihal penelitian yang akan dilakukan

4.5.6 Meminta surat persetujuan kepada responden

4.5.7 Meminta responden mengisi kuisioner

4.5.8 Pertemuan FGD

4.6 Alat ukur

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini berupalembar kuesioner.

4.6 Analisadata.
Analisa Univariat, adalah suatau prosedur pengolahan data dengan menggambarkan
dan meringkas data dengan cara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik. Untuk
menjawab dari tujuan khusus variabel.
AnalisaBivariat, adalah untuk menguji hubungan antara variabel bebas dengan variabel
terikat uji yang digunakan adalah uji Chi - square dan koefisien kontingensi (KK).

4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah mendapat surat kelayakan etik  penelitian dari
komite etik Penelitian kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Setiap
responden yang ikut dalam penelitian ini diberi lembar persetujuan agar responden
dapat mengetahui maksut dan tujuan penelitian, responden yang setuju untuk menjadi
responden diminta menandatangani lember persetujuan, dan bila responden menolak
menandatanganinya, maka peneliti tidak memaksa dan tetap akan menghormati haknya.
Kerahasiaan informasi akan tetap dijaga oleh pendliti.

25



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasll Penditian

1. DataUmum
A. Analisa Univariabe

Analisaunivariat mendiskripsikan karakteristik responden berdasarkan umur,

pendidikan, paritas, dan pekerjaan

Tabel 5.1 Karakteristik Responden

Karakteristik N=150 %

Umur lbu :

- < 20tahun/Terlalu muda 4 8

- 20-35tahun/ reproduktif 39 78

- > 35tahun/ terldu tua 7 14
Pendidikan :

-  Rendah 16 32

- Menengah 23 46

- Tinggi 11 22
Paritas :

- Primi 15 30

- Multi 35 70
Pekerjaan :

- Tidak bekerja 43 86

- Bekerja 7 14

Pada tabel 5.1 sebagian besar ibu dalam usia reproduktif ( 78%), dengan rata-rata

pendidikan menengah sebesar ( 46%), serta sebagian besar tidak bekerja (86%)

2. DataKhusus
A. AnalisisBivariat
Anadlisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel bebas (
sosial budaya, sosial ekonomi ) dengan variabel terikat ( ASI eksklusif ). Uji statistik
yang digunakan adalah uji chi square, dan disimpulkan dengan melihat nilai p. Jika
nila p < 0,05, maka ada hubungan antara variabel bebas dan terikat atau ada

hubungan yang bermakna.
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Tabel 5.2 Jenis makanan tambahan yang diberikan kepada bayi ( Faktor sosia budaya

yqg buruk)
Sosial budaya N =50 %
Baik 29 58
Buruk : 21 42
a. Madu (14) 67
b. Gula (6) 28
c. Pisang 3 14
d. Air tgjin 2 10
e. Pantang makan ikan 2 10
f.  Membuang colostrum 4 19

Padatabel 5.2 Ibu yang memberikan makanan selain ASI yang terbanyak adalah
air madu (67%) dan air gula (28%).

Tabel 5.3 Distribusi faktor sosial ekonomi responden

Besar penghasilan N=50 %
a Rendah ( <1.916.983) 28 56
b. Cukup (=1.916.983) 0 0
c. Bak 22 44

Padatabel 5.3 responden terbagi penghasilan rendah 56% dan baik 44%

Tabel 5.4 Analisa hubungan variabel bebas ( sosial budaya, sosial ekonomi ) dengan
variabel terikat ( ASI eksklusif ).

AS Eksusi AS'( E‘fj‘;'(“s'f
No Variabel ( Berhasil) Berhasil ) p
N % N %
1 Sosia Budaya
- Buruk 11 (22%) 10 (20%) 0,096
- Bak 15 (30%) 14(28%)
2 Sosia ekonomi :
- Rendah 18(36%) 10(20%) 0,05
- Bak 8 16%) 14(28%)

Ada hubungan yang bermakna antara sosial ekonomi dengan keberhasilan ASI
eksklusif, dengan nilai p = 0,05. Sedangkan sosial budaya tidak ada hubungan dengan
keberhasilan ASI eksklusif, dengan nilai p = 0,096 ( > 0,05 ), dengan nilai KK = 0,267 yang

berarti nilai keeratannya rendah.
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B. PEMBAHASAN

1. Sebagian besar hasil penelitian dari faktor sosial budaya yang yang baik sebesar 58%.

Hal ini menunjukkan bahwa ibu —ibu yang benar- benar melakukan pemberian ASI
secara eksklusif masih lebih besar dibanding dengan yg tidak. Faktor pendidikan
mendukung konsistensi perilaku seseorang , yang dalam hal ini sebagian besar
pendidikan responden pada kategori menengah. Ibu dengan sosial budaya baik
lebih mengedepankan pemahaman dan kepercayaan informas yang didapat dari
petugas kesehatan, sehingga mudah melakukan koordinasi.
Ibu-ibu yang masih melakukan kebiasaan yang diperoleh dari orangtua, karena
merasa apa yang dilakukan benar dan  tidak membawa dampak negatif. Juga
didukung oleh usia ibu yang sudah cukup tua, lebih 35 tahun sebanyak 14% dan
berpendidikan rendah 32%.

2. Untuk faktor sosia ekonomi, 56% responden dalam kategori rendah. Dengan
sosial ekonomi  rendah memungkinkan asupan nutrisi ibu tidak adekwat, hal
mempengaruhi kwalitas dan pengeluaran ASI, sehingga 20% ibu memberikan
makanan tambahan selain ASI, misalnya; air gula, air tgjin, pisang. Juga karena ibu
bekerja sehingga pengeluaran ASI lambat laun akan menurun karenatidak ditetekkan,
sehingga ibu memfasilitasi bayi dengan pemberian susu foemula.

3. Pada hasil andlisa bivariat variabel sosial ekonomi berhubungan bermakna dengan
nilai p = 0,05. Tingkat sosia ekonomi berperan dalam daya beli didalam keluarga.
Pemberian ASI eksklusif yang gratis tidak menuntut keluarga berpenghasilan
tinggi, juga dari hasil penelitian ini didukung oleh ibu yang tidak bekerja
keberhasilan memberikan ASI eksklusifnya lebih tinggi, karena tidak harus
meninggalkan anak. Pendidikan ibu yang sebagian besar berpendidikan menengah (
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46%) juga mendukung keberhasilan ASI Eksklusif. Sesuai dengan pendapat Kodrat
(2010) bahwa seseorang yang pada tingkat pendidikan menengah cenderung lebih
bisa menerima banyak informasi dan melakukannya. Selain itu responden penelitian
ini sebagian besar juga masuk katagori usia yang matang ( 20 — 35 tahun ) yangmana

mampu menerima dan menganalisainformas yang diterimanya.

. Variabel sosia budaya tidak ada hubungan dengan keberhasilan pemberian ASI
eksklusif dengan nilai p = 0,096. Faktor pendidikan dari responden berpengaruh pada
cara berfikir yang ilmiah, yangmana dalam ha ini 32% berpendikan rendah.
Pendidikan seseorang akan mempengaruhi pola pikir, karena dengan demikian
responden |ebih bisa menelaah informasi yang didapat baik dari petugas, media masa,
maupun elektronik. Namun bila sesorang berpendidikan rendah, dia akan takut
melakukan sesuatu yang tidak disertai bukti nyata, dan takut meninggalkan apa yang
sudah diyakini dalam kebiasaan yang ada di masyarakat, walau tidak terbukti
kebenarannya. Masyarakat Jember cenderung mengadop suku madura yangmana
orang madura secara turun temurun meyakini dengan kuat kebiasaan |eluhur yang
telah dijalankan dan sulit untuk berubah ke hal yang baru.

Petugas kesehatan sudah sering memberikan penyuluhan tentang ASI eksklusif,
namun monitoring langsung jarang dilakukan, sehingga data cakupan ASI eksklusif
tidak sesua dengan kenyataan yang ada. Pengalaman masa lalu ibu juga dapat
mempengaruhi perilaku ibu didalam memberikan AS| eksklusif, yangmana responden
pada penelitian ini ibu multipara sebanyak 70%. Ibu multipara sudah mempunyai
pengalaman memberikan ASI. Jika pengalaman masa lalu ibu telah memberikan
makanan tambahan selain ASI sebelum bayi berusia enam bulan tidak ada masalah,

maka pada periode berikutnya akan melakukan hal yang sama.
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5. Pada pelaksanaan FGD, responden secara aktif menyampakan berbagai

alasannya, mengapa ibu ASI memberikan berbagai jenis makanan tambahan
sebelum bayi berusia enam bulan.

* Saya khawatir bayi saya merasa kelaparan karena setelah selesa menyusu masih
rewel, dan setelah diberikan air gula, madu, tgjin , kerokan pisang bayi menjadi lebih

tenang , banyak tidur, dan berat badan lebih cepat bertambah” (Responden 1).

* Saya diberitahu beberapa orang, kalau sebelum imunisasi, diberi minum air madu,

supaya lebih tahan, tidak panas” ( Responden 2)

“Menurut oangtua jaman dulu, kalau bayi diberi kerokan pisang, badannya lebih

keras/ tidak lembek” (Responden 3)

“Saya memberikan air gula, tgjin disela-sela pemberian ASI, karena ASI saya tidak
banyak keluar” (Responden 4)

Setelah berdiskusi dan diberikan penyuluhan tentang kandungan ASI,
klasifikasi pengeluaran ASI, efek / manfaat ASI bagi bayi, ibu, dan keluarga,cara
menyimpan ASI bilaibu bekerja, pemahaman ibu bertambah dan ibu berkeinginanan
memberikan ASI sampal usia anak dua tahun. Kerjasama dengan kader kesehatan
dan petugas puskesmas untuk selalu mengingatkan dan mensuport ibu-ibu yang
mempunyai bayi untuk memberikan ASI secara eksklusif minimal enam bulan tanpa
memberikan makanan tambahan apapun. Juga bersedia membuat kelompok peduli

ASl.
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BAB 6
KESIMPULAN DN SARAN

A. Kesimpulan.

1. Tidak ada hubungan antara sosial budaya dengan keberhasilan ASI eksklusif pada

bayi 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patrang Jember. 1bu dengan pemahaman
dan penerapan budaya yang benar atau baik lebih besar daripada yang kurang baik,
juga ditunjang oleh pendidikan dan sosialisasi dari petugas kesehatan.

Ada hubungan bermakna antara sosial ekonomi dengan keberhasilan ASI eksklusif
dengan tingkat keeratan rendah, pada bayi 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Patrang Jember. 1bu dengan sosial ekonomi rendah lebih berhasil memberikan ASI
secara eksklusif. Ibu dan keluarga tidak tidak ada dana untuk membeli susu

kemasan, sehingga dapat memberikan ASI secara sempurna.

B. Saran

1.

Bagi petugas kesehatan untuk lebih meningkatkan monitoring keberhasilan AS
eksklusif, dan setigp kontak dengan ibu yang mempunya bayi tidak segan untuk
mengingatkan pemberian ASI eksklusif dan pemberian penyuluhan secara kontinyu,
sehingga pemahamn dan motifasi ibu bayi menjadi lebih baik.

Bagi ibu yang mempunyai bayi, harus ada rasa ikhlas dan rasa percaya diri bahwa
mampu memberikan AS| secara eksklusif, karena ASI merupakan makanan terbaik
bagi bayi sehingga bayi dapat tumbuh dan berkembang dengan bak, serta

menurunkan angka kesakitan pada bayi.
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Lampiran 3
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Saya, Eni Subiastutik, SKep. Ns, M.Sc. adalah dosen Prodi Kebidanan Jember,
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “ Hubungan faktor budaya dan sosial
ekonomi dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif di wilayah Puskesmas Patrang
Kab. Jember “.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah Adanya pembelgjaran problem solving berbasis health
belief model dalam pemberian ASI terhadap resiko keterlambatan pemberian ASI pada
ibu yang mempunyai bayi usia < 6 bulan di Wilayah Puskesmas Patrang, Kab. Jember.
Penelitian ini akan berlangsung selama 2 bulan dan sampel penelitian/orang yang terlibat
dalam penelitian ini yang akan diambil dengan cara acak.

3. Prosedure pengambilan bahan penelitian/data dengan cara membagi kuisioner untuk diis
atau dijawab oleh ibu bayi.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah ibu
dapat memberikan ASI Eksklusif secara berkualitas.

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda boleh tidak mengikuti penelitian
ini sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenakan sanksi apapun

6. Namadan jati diri anda akan tetap dirahasiakan

Hormat Kami,
Pendliti

Eni Subiastutik, S.Kep. Ns, M.Sc
NIP. 19680528 1991 03 2 001
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Lampiran 4

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan
secara rinci dan telah mengerti mengena penelitian yang akan dilakukan oleh Eni
Subiastutik, S.Kep. Ns, M.Sc, dengan judul “Analisis Hubungan faktor budaya dan sosia
ekonomi dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan di wilayah
Puskesmas Patrang Kab. Jember *.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya

dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Jember, ...l

Saks Y ang Memberikan Persetujuan

Jember, oo
Mengetahui
K etua Pel aksana Pendlitian

Eni Subiastutik, S.Kep. Ns. M.Sc.
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Lampiran 5

INSTRUMEN PENELITIAN

ANALISISHUBUNGAN FAKTOR BUDAYA DAN SOSIAL EKONOMI DENGAN
KEBERHASILAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI WILAYAH PUSKESMAS

PATRANG KAB. JEMBER.

Identitas responden :

Nama lbu e NamaSuami ......cccceeveeeinenne
Umur SUPTPRRRRIN Umur e ———
Pendidikan e Pendidikan oo
Pekerjaan e ————— Pekerjaan e ———
Penghasilan eteree e Penghasilan ...
Paritas e,
Tanggal melahirkan @ ...
Usiabayi saat ini e —————
Alamat

1. Pengukuran Budaya yang dianut ibu

Petunjuk pengisian :

Berikan tanda centang (V) yang sesuai menurut saudari

No.

Pertanyaan

Ya

Tidak

1

Apakah ibu menyusui?

Apakah ibu membuang colostrum pada hari 1-3 sebelum
menyusui ?

Apakah ibu memberikan cairan madu selain ASI ?

Apakah ibu memberikan larutan air gulaselain ASI?
Apakah ibu memberikan pisang sebelum bayi usia 6 bulan?
Apakah ibu memberikan air tgjin sebelum bayi usia 6
bulan?

Apakah ibu selama menyusui tidak boleh makan ikan laut,
telur?

Alasan ibu memberikan makanan tambahan karena bayinya
rewel/ lapar/ biar cepat besar

Dorongan dalam memberikan ASI

Apakah suami mendukung dalam proses menyusui ?
Apakah dukungan tersebut juga dari keluarga?

Apakah lingkungan (tetangga, teman) mensuport ibu untuk
menyusui ?

Adakah arahan untuk menyusui yang benar dari bidan?

Perilaku pemberian AS

Apakah ibu mencuci tangan dan memberihkan payudara
sebelum menyusui ?

Apakah ibu mengolesi puting susu dg ASI sebelum
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menyusui ?

Apakah memasukkan puting sampai dengan aerola saat
mulut bayi sudah terbuka |ebar?

Apakah saat menyusui bayi perut bayi menempel padaibu?
Apakah telingga bayi sgjgjar dengan bahu bayi saat
menyusui ?

Apakah ibu memperhatikan hidung bayi tidak sampai
tersumbat saat menyusui ?

Apakah ibu membatas waktu bayi menyusui ?

2. Pengukuran Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif

No

Pertanyaan

lya

Tidak

1

Apakah ibu langsung menyusui bayi segera setelah
melahirkan ?

2

Apakah ibu hanya memberikan ASI sgja sampai usia bayi 6
bulan ?

Apakah ibu memberikan makanan tambahan kepada bayi
sebelum usia 6 bulan ?
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