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ABSTRAK

Ahmad Fandi, Hubungan Prakiek Inisiasi Memvusu Dini (IMD) Dengan Pemberian ASI
Eksklusif Di Rumah Sakit Bersalin Thu dan Anak (RS1A) di Kecanatan Cibinong Kabupaten
Bogor lawa Barat. Tesis. Program Studi lmo Kesehatan Masvarakal, Propram Pasca Sanjana
Universitas Muhammadnvah Prof DR HAMEA. Juli 2011

Air Susu lbu (ASI) adalsh makanan tunggel don terbaik vang memenubi semua
kebutuhan tumbuh kembeng bayi sampai berusia 6 bulan Hasil analsis Survey Demograli &
Keschatan Indonesia 2002-2003 menumukkan 95,9% balita sudah mendapat ASI dan jumlah
i1 hanva 38.7% balita mendapat ASI pertama dalam 1 jam setelah lahir

Di Indonesia saat mi tercatal angka Kematian bayi mesih ssngal unggl vaity 35 gap
1600 kelahiran hdup, Mo antinva dalam sate tshun sekitar 175,000 bayy meninggal sebelum
mencapa usia satu tshun. Disisi lan, berdasarkan Surver Demografi Kesehaian Indonesia
tahun 2002-2003, hanya sda empat persen bayi  vang mendapatkan ASI dalam satu jam
kelahiran dan hanya delnpan persen bavi Indonesin vang mendapat AS1 eksklusif enam
bulan., padahal sekitar 21.000 kemnatan h-l}l baru lahir (usia dibawah 28 hari) di Indonesia
dapai dicegah metalui pemberian ASI pada satu jam pertama kelahirannya,

Data yang dikumpulkan dibaasi daia yang menyangkul informasi tenfang  inisiasi
mevusa dini (variabél independen) dan AST Eksklusif (variabel dependen), Karena diketabui
balwa keberhasilan insiasi menyusu dim aken meningkatkan keberhasilan pemberian ASI
secara eksklusif

Berdazarkan latar belakang yang telah dikemukskan maks rumusan masalah dalam
penghitian 1m adalah bagaimana pengaruh prakiek IMD dencan AST Ekslusif di Rumah Sakit
thu dan Anak/Bersalin di Kecamatan Cibinong, Kabupaten Bogor, Jawa Barat.

Penelitian im menggunakan disain penelitian kasus kontrol (case conrol), Pendekatan
i dilakukan karena mngin melihat faktor-fakior vang berhubungsn dengan dengan ASI
Eksklusif

Responden vang memberikan ASI Eksklusil (kasus) schanvak 102 omng dan 102
ormng responden sebagm kontrol atau kelompok yang tidak memberikan ASI eksklusif

Sebagian besar 1bu vang memberikan ASI eksklusif. juga melakukan IMD kepada
bayinya Proporsi vang memberikan IMD termasuk yvang cukup tinggt hla dibandingkan
dengan beberapa peneliian sebelumnya sepern di Korea Selatan dan juga dan hasil
Riskesdas 2010, Namun demikian, pada penelitian ini melihat beberapa fetor vang mungkin
menjadi factor konfonder pada pelalsanaan IMD dan pemberian AST eksklusil

Beberapa fakior tersebut adalah umur by, usia kehamilan, pendapatan keluarga, lems
culi, lingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu, stamus tempat tmggal, frekuens: ANC,
parites, rwaval memusui sebelumnva, dimana semuoa ini - merupakan Metor-fakior miernal
ibu, sedangkan jenis kelamin dan berat bayi Lahir merupakan factor dan bavi dan sebapai
[actor eksternal adalsh penclong persalinan, sumber informasi, dukungan keluarpa dan
anjuran pengas kesshatan,

Dan hasil uji regresi logistik untuk melthat fakior konfonder bag kedua hal diatas,
didapat dukungan keluarga merupakan facior konfonder bagi keberhasilan pelaksanaan IMD
dan pernberian ASI Eksklusif. Beberapa penelitian sebelumnya dijelaskan bahwa dukunpan
keluarga memberikan  dukungan negaiif (Tembalang, 2007), sedangkan Tan, 2011
menunjukkan bahwa dukungan suami memiliki hubungan positif terhadap keberhasilan AS1
ekskiusif.

Melihat uraian diatas, maka bisa dikatnkan bahwa promosi ASI vang benar dan wpai
waktu masih perlu diingkatkan terutama pada ibu-ibu vang berusia muda Selain wu



pelatihan-pelatihan tentang manajemen ASI bagi tenaga kesehatan sehingga informasi dan
dukungan yang diberikan membuat ibu memberikan ASInya secara eksklusif.



ABSTRACT

Ahmad Fandi, Relabonship between Early Initiation of Breastfeeding and Exclusive
Breasifeading in Mather end Children Hospital, in Cibinong Regency, District of Bogor
West Java. Thesis Programme Study of Public Health Science, School of Pest Graduate,
Univerzity of Muhammadivah Praf. DR. HAMEA. Julv 2011,

Bressifeeding is the single and best food that meets all the needs of growth and
development of infanls up to 6 months The results of Demographic and Health Survey
analysis of Indonesia 2002-2003 showed 95 9% of infants are breastfed and this number is
only 38 7% of infants are hreastfed within the first 1 hour afler birth 1

Indonesia iz currently hsted in the infant mortality rate 15 still very high at 35 per
1,000 live hirths, it means that in one vear ahout 175 000 infants die before reaching the age
of one year, On the other hand, based on Indonesia Demaographic Health Survey in 2002-
2003, only four percent of babies are hreastfed within ane hour of birth and anly eight per
cenl of Indonesian babies are exclusively bresstfed s nionths, though approximately 21,0040
newbom deaths (aged under 28 days) in Indonesia can be prevented by breastfeeding in the
[irst hour of his birth

The data collected are limited data conceming information about early breastfesding
initistion (independent variable) and exclusive hreastfesding (the dependent variable).
Because it is known that the success of early bressifeeding initiation will increase the success
of exclusive breasifeeding.

Based on the background that has been said, the formulation of the problem in this
research is how to influence the practice of exclusive breastfeeding at early breastfeeding
initiation with Mother and Child Hospital'™™Matermity i Cibinong distnct, Bogor regency,
West Java?

This siudy uses a case-control study design. This approach was because to look at the
factors associated with the exclusive breastfeeding.

Exclusive breast-feeding respondents {cases) as many ns 102 people and 102 of the
respondenis as a control or group that does not give exclusive bresstfecding, Most of the
mothers who exclusively breastfed, also early breasifeeding inttintion 10 her baby. Proportion
that gives early breastfeeding initimtion including a fairly high when compared o some
previons studies such as in South Korea and also from the Riskesdas 2010, However, in this
study look at several factors thal may be a factor in the implementation of the early
breastfeeding initiaton confounder and exclusive breastfeeding
Some of these foctors are matemal age, gesiational age, family income, length of leave,
maternal education level, maternal knowledge level, residency status, frequency of ANC,
parity, previous breastfeeding history, where all of this i3 a mother's internal factors, whereas
gender and birth weight is a factor of tha babv and as an exiernal factor is the birth sttendants,
resources, family support and health care advice.

From the results of logistic regression to see confounder factors for both of the above,
obtained confounder family support is a factor for the successful implementation of the IMD
and exclusive breastfeeding. Several previous stadies described that support families provide
negalive support (Tembalang, 2007), while Tan, 2011 showed that husbands' support was
positively related to the success af exclusive breastfeeding

It can be said that the promotion of breastfeeding 15 correct and timely still needs (o be
improved, especially in mothers with voung Besides training on breastfesding managemeni
for health workers so that the information and support provided 1o make the mother give
breastfeeding exclusively
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BAB I
PENDAHULUAMN

A, Latar Beladoone Masalah

Air Susu Ibu (ASH) adalah maksnan tmgest dan terbark vang memeneh sem
kebotuhan tumbuh kembang bavt sampar berusia 6 butan, ASI vang pertama keluar,
Eoltstrum menpanduny protein dan antibodi yang Gdek dapat diperoleh dani sumber

laun bermasuk susu Formula,

Hazil analisis Swrvey Demografi & Kesehatan Ihdonesia 2002-2003
menunjukkan 25 9% balita sudah mendapat AST dan jumlah ini hanva 38.7% balita

mendapat ASI pertama dalam | jam setelah lahir '

i Indonesia saat m tercatat angka kematian b mamh sangat tnggl yam 35
trap 1004} kelahiran hadup, iio artinva dalam sato teshen sckitar 175,000 bayi meminggal
sebejum mencapai wsia sabe Lhon Disisl lain  berdasarkan Surver Demograli
Eesehatan Indonesia tahun 2002-2003, hanva ada empal persen bmia vang
mendapatkan ASI dalem saius jam kelabiran dan heanye delapan persen bayt Indonesiz
vang mendapat ASIH eksklusf enam hulan , padabal sekitar 21000 kematan bad ham
lahir {usia dibawah 28 hari) di Indonesia dapat dicepah melalw pemberian ASL pada

satu jam pertama kel ahiraniva

. Rahwpo. Setvowall, 2004 Fokter-okiar paer berfivtamgan denpan pemberian 45T dalam sain Jam
pertanmd sefeloh weelatnirkan Chnafise Ditn Sedouraber STHCT 2002-2007), Tesis FER-LT, Depok bal23



Kendak berhasilan ASI eksklusil pada umumnye disebabkan keveria masth ada
romah sakil tidak melskokan prakiek rawa pabung (rooming in), bavi fecara rutm
dibers suse formuola dengan mengeunakan susu botol. jadwal pemberian 3 jam sekali’
Begily pule vang dinvatshan Imas (2003) ban vang diben AST selama perawatan
denpan rawal gabune banya 47.75%. Alasan dan ibu-ibu yang tedak monsusm baswi
vailu kuranp mengertinya ibu tentang manfaat ASI cksklumif, ibu menolak untuk rawai
gabung karena menzgangsn wsticghat 1bu, tha odak mampy memyuss bay karens
pavedara bengkak dam punng lecet, Hal mi perlu mendapat perhatian serivs dan

pemerintah karena program pemberian AST skskiusil belum berjalan dengan baik”

Inisiasi Memvusg Dim (IMEY) adateh proses membsarkan bave dengan natummyas
sendirt dapat menviasu segera dalarm catu jars periama setelah tahir, bersamaan dengan
kontak kulit antara bayi dengan kulit ibu. Bayi dibrarkan setidaknva sefama sato jam di

dada ibw zampai dia menyusy sendirt

Praktek IMD dapal menurunkan snpgks hematisn bavi buru lehir, Menorot
penehnan vang dilakukan di Ghana didapatkan 22% kematian bayi vang baru lahir
vaitu kematian bayi vang terjacdh dalam satu budan pertarma dapai dicepah bila bavi

menyusu pada thurrea dalam satu jam pertama kelahiran,

Mengacu pada hasilt  penelitisn  diatas, maka diperkirakan MDD dapat

menvelamatian 30.000 bavi Indonesia vang meningga dalam butan pertama

“Rristing, M. Pemberian A5 ehrblual kepada baw 0 samped 4 balie don Sldor-fomior e

. mvenegerifprrade o frefossesio Tesis FER-UL Depolhal 36

“rgwati Amds, 2003 A48T ehzrdusil - szatus o dan hdrapar di anesa depan, Koras X persagi hal 155-
168, fakaria



ketahirannya. Hasil penelittan dengan menggunakan data SDET 1997 pada tahun 2002,
menunjukkan sebagian besar (34.01%) ibu sepera menyvusu bavinya dalam wakm 1
jam setelh bahir (inisiasi ASE cepat) dan sebezar 45 99% ibu ndak segera meryusyi
bavinya (imsiasi ASE lamba) dan jumlah sampel 1979 badutn. Scbesar 22,10% 1hu
menvestd bavinya cokup lama > 2 tahey'24 bikan. Dan 77 90% 1bn menyusakan

bavirya kurang dari 2 tabun/24 butan dari jumiah sampel 534 badma’

Penundaan intstasi AS] memvebablan bayi mendapat makanas prelaktal. dan
konsebvensinva kemampuan bayi mengsap AR berborang (WHO 2001 ). Akibatnva
konsumsi ASL lebih sedikil, dan enero dun st oia dart AST vang dikonsamsi bayi jupa
berlurang Oleh sebab ou, misies AST sebaboyva dilakuban sesepera mungkin
{setenpah jam) seielah bavi dilshirkan agar bavi mampu mengizap ASI dengan lehih
haik & konsams AS] aken lebih banvak Penundasn imigiasi AST disebabkan A%
betum keluar & pendapat balwa ASI vang keluar pada har perlama sampm hart kelige
(kolustrum) vang berwama kekuningsn, kemial, kolor & menjipkan, Bay bam
mendapat AST setetal AST vang berwarna putih kelvar, umumnya 3 han setslah bayt
tahie. Penelitian Fikawati dan Svafiq (2003), menemulkan kegagalan pelaksanaan ASI
eksklusfl tetah dimular sejak 3 han pertama kelahiran varu lebih dan 80% responden
vang tidak ASI eksklusif 4 bulan, telah membenkan makanan’ minuman pralakial

dalam Gea harl pertama kepada bavinyva.

Hlustun P, 2002 Fakror-fokcr vang Derfaibingar denan s’ AST don foess meespuasel of
Jerva Bali (Dala Survel Demiograll dan Keschatan ledonesia Tabua 1997, Teris FEM-TIT,
Depok hal 34



Penelitian vang dilakukan di Rumah Bersahn-Rumsh Bersalin i Jakarta Pusat
tahun 2003, menemukan pemberian AST lambat (> 30 menit) cukup tingei 32,9% yang
sgharusva semua tho post partum melakokan msras: pembenin AS] dms Fakiore-
faktor vang berhobunpan secara bermakna dengan mesiass lambat pembarian ASI
adaluh pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan rencana kebamilan”

Penelititan vang dilakuksn di wilavah Puskesmas Pasar Mingou shon 2006,
mepemukan babwa pembenan ASI dini (= 1 jam) relatil masih rendah 49 3% yang
sehamusnva semua thu vang memenuhi kritenia poputasi wrychut mampu malakokan
iniziasi pemberian ASI dini, fakvor yang berhubungan adulah nvayal menyusul pada
bayi sebelummya Thu yang mempunyai nwayal menyusai dini dan memberikan AST
lebih dar & bulsn mempumvai peluang 2.8 kali uniuk memberikan AST dini pada
bayimva dibanding ithu  vang mempunval nwaval Gdak  menvosm  pads  bavi

SEhE:'uTI'l‘.l'rl.".ﬁ.ﬁ

eh karena mm, upava peningkaton pengiunaan ASI sangal penling karena AST
adalah hak dasar yang harus diterima anak untuk tumbuh kembang secara optimel’,
Modal dasar pembentukan manusia berkuabins dimula sejak bayi dalam kandungan
disertai dengan pemberian ASI sejak dini, lerulama pemberion AST eksklusif vaitu

pembenian ASl saja kepada bayi sejak lahir sampad usia 4-6 bulan Sebassi makanan

!"H'clﬂ. L Faktor-fakior yaong ferfichanpan dengan imtsios penthenion AST of B8 Pratesmor Jabaris
Prizat Tonbers 2004, Tesig FEM-UL Depoik bal 2%

ﬁthi:r'_mrL Yavan, Fi, Makterfainer veng Aerfnchurpmn  derpen dsias . pemberion ASD i o
wilryah Puske smeay Maser Mgy Sakarta Sefatan T 2005, Tesis V=T, Dok hel 35

TL?-::ptna B 2000 Strategd MNasional: Peadpeaian pembertan Air Ses e Sampal falam NGS5
Takacts Tal 47



terbwk bam bavi, ARl harus diberkan sedimt nmmgkine vaitu 30 menit setelal
persalingn, Pembenan ASl dim membenkan kevntungan dan merapakan  kunci
keberhasilan menyusm selanjutnys Kewmiungan ba@ baw vaite bav) lebih cepat
mendapal kolostrum yang bamyvek mengandung anttbodi dan bage 1bn memperkecil
terjadinya pendarahan selelsh persalimin mempercepal rangsangan pada pasudara

untuk mengeluarkan ASI dan menambah rase percaya dim bahwa 1a mampn TrI:'I'l_'i-'I:I..‘I'L!iH_

Limiuk mencapal mmbuh kembang optimal. didatam (lobad Stroiepy S Frfi
and ¥Yeng Child Feeding, WHO/UNICEF merekomendasikan empal hal penting yang
harus ditekukan vamu: perfama memberikan AS1 kepada bayl sepera dalam dalam
waktu 30 menit setelsh havi tahir, fedua memberikan hanya air susu ibu (ASD) saja atau
pamberian ASI eksklusif sejak lahir sampai bavt berasia & hotan, kefige membenkan
makanan pendamping ASL sejak by hemma 6 hulan sampa 24 bolan, dan deenpar

meneruskan pemberian ASI sampa anak berusia 24 bulan atau lebih

Menumit hasil Surver Remograli dan Kesehatan Indonesia (SDED) tahun 2006-
20047, dat jumiah perberian ASH eksklusil pada bayvi di bawah wsia dua bulan hanva
mencakup 67% dari il b vang ada. Persentase tersebul memerun seiring dengan
bernmbahmys naa bay, Yakm, 54% pada bavi usia 2-3 bulan dan 19% pada bayi wsia
T4 ¥ang lehih memprnhapnksn, 13% bevi di bawah dua bulan telah diber susu
formula dan satu dan tiga bavi usa 2-3 holan telah diberi makanan tambahan,

"Buradi  Rulinn, 2003 K Mokl Memgiomen Labasd,  Pekompolen Perinstelop

Indomesin Hal 114



E. Mazaiah Pemelitkan

L. Tdentififcasi Masalah

Beberapa (akior-fakior vang dapat dijelaskan sebagai identifikas masalsh adalah

sebapal berikul

a, Data SDKI 1597, menunjukkan 54,01 % thu scgera mensusm bavinya dalam waktu 1
jam setelah lahir. SDKT 2002-2003, menmjukkan dari 95 9% balita vang mendapal
ASl dan pomlsh 1m hanva 38.7% balita mendapad AST pertama dalam 1 jam seelah
lahir. Memurut hasi] Survei Demoerafi dan Kesehatan Indonesia (ST} tahun 2006-
2007, dala jumlah pemberian AST eksklusif pada bayi di bawah usia dua bulgn
hanva mencakup 67% dan total bayvi vang ada Persentase tersebul menunm seiting
dengan bertambahinya wsia bina Yakno, 54% pada bay usta 2-3 bulan dan 19% pada
bayt ugia 7-9. Yang bebih memprilatinkan, 13% bayi di bawah dua bulan telah diberi
susu farmula dan satu dan bga bayi usia 2-3 bulan telah diberi makanan tambahan

b. Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Bersalin di Jakarta Pusat tahun 2005,
pembenan AST lambat (=30 menit) sebesar 32.9% vang merupakan angka cukup
tnge. Sedangkan penelibian yang di wilavah Puskesmas Pasar Minggu tshun 200064,
mengmnuban bahwa pemberian ASE dmi (<1jam) relatif masih rendah 49.3% yang
seharusnya semus ibu vang memenubn krmena populasi tersebut mampo melakukan
insrast parmberm ASE din,

¢ Prevalensi Status Gia bayi 0-12 bulan berdasarkan BB/U. untuk gizi buruk dan g

kurang bertunat-tunt sehesar 1.5% dan & 7% o1 Jakaria Selatan



Z. Pembatasan Masalah

Data vang dikumpulkan dibatasi data vang metvangkut informasi entang
inistagsi menyvusu dini (vanabel independent dan ASI Eksklusif {variabel dependen).
Karena diketahui bahwa keberhasilan inisiasi mersusu dink skan meninpkatkan

keherhasdan pembenan AR secarn ekakusf
3. Perumuzan Masalah

Berdasarkan latar belakang vang telah dikemukakan maka rumusan masalah
datam pensiman 1 adatah bagamana pengaruh prakiek IMD dengan AST Ekslusif di

Rumah Sakit Ibu dan Anak'Bersalin di Kecamatan Cibanong Kabipaten Bogor?

. Kegunaan Hasil Penclitian
1. Bagi Penetiti Dapa mengembangkon mma kuliah vang didepat, khususnya
mata kuliah ibmu gier dan kesehatan reprodoks:
Z. Bagi Masvarakat | Mepambah informasi vang berpuns bair masyvarakal pada
umumya dan bagi peara ibu mesyusw Bhususnva agar mengetzhal penlingnya
AST uniuk periumbuhan dan perkembangan bavi,
3. Bagi RSIA : Hasil penelitian i dibarapkas dapal membenkan informas:

tentang hubungan inisiasi menvisy dind dan AST ThsklusT



EBAR I

KAJIAN TEORI DAN HIPOTESIS

A. Deskripsi Teori
L Menyusui

a. Pengertian dan definisi

Menyusui  adalsh proses alamish dan harus dipelajan kembali Lok
keberhusilan menyusui tidak diperiukan atat-alat khusus dan bisva vang mahal namun
mertbutuhkan kesabaren, wakiu, pengeishuan tentang menvuswi serta ditkurngen dgr
linghkungan terutama suami® Lawrence (1994) dalam Rossh (20011, menyatakan
babwa mesmsw adalah pemberian sanpat berharps vang dapar diberikan seorany by
pada bayinya Dadam keadasn siskin,d sakit atan kuranp pisi, meniE  imerupakan
pemberian yang dapat menvelamatian kehidupan bayi. Hal fersehut sejalan dengun
Survastmaja dulan Soetjiningsih (1997), vang mengatakan memvusui adalah realisasi

dan tugas vang wajar dan mulia seorang iby''

Keberhasilan dalem menyusui menunnt San diego Lactation Clinic dalam
Soemingsth (1997) dipengaruhi adanys dukungan keduarga, mformasi vang jelas dari

profest atan tensps kesehatan. Pendudikan by dan ketuarga, nutrisi vang

"R-xai:. L 200 Merbamm Thi momberiicm 57 ekstfe Taksrta hal 45
[
[fsifi 8

'El:rl:t_i:r'ling'uh_ 1957, Air Susie S, Parungiad untuk tepags besphatan, |ahoeatoriom don Sesshainn
Ak, TESUMUTS, Dhnpasar, hol, 36



adekuat juga sksn mempengaruhe proses dalam mesvusul Bayi sessgera mangkin
disusukan setelah lahir dan pembenan ASI tdak dijadwal sesuni keinginan b
sewnktu-wakiy.  Dengan mengpunakan  kedua pavedara setisp menvoswi  sccarn
berganttan, dan istivehat yane cokop, Beprm jopa memimat Sidi (2001, keberhastbam
pemborian ASEH ataw menyusui memerlukan dukungan dan berbagsl macam fxkior,
antara lain, payudara sebagai perangkatl pembeman A3, perlu diperhaiikan apakah
cukup mampu menghasitkan AST dan kondisi putingnya memadm bagr bast untuk hisa
menyusy dengan mudah, bayi dibiasakan menvosu sejak din, vailn segera setelah
dilahirkarn, ibu sap mental umiuk menyusol bavinyva, petugas kesehaten siap membantu
ibu agar depal menyusui dengan mudah, suami siap mendukung thu untuk biss
menyusui dengan bark, nesalnya depgan menvediskan memu makanan yang memenuhi
keperluan ibu menvusw, membuat pikiran ibu tenang, muu berbags dengan ibu dalam

melaksanakan pekerjzan romah'”,

Hal senada relah diungkapkan aleh Socharvono (12923 vang mevebuthan
bahwa keberhastlan memvusul dipengaruhi oleh dgs fakior vaitn; faktor ibu metalui
mekamsme fisiologs yang dapai mesyebabkan payodars membentuk air susu ibw, fakior

bayi melalus refleks vang secara alami dibawa sejak masih dalam

u-‘"-!ilmililli. 2001, Faktor-foktor g herlmbangan dengan pevberbar A5 ehsidusl ol witosal berwa
PEM Tiga Rak, Tesis FEO-UT, Depolbe bl 67

IHE'UhﬂF!"ﬂt'I':'. Burads, Firmansyvak, Agus, 7992 4w Sitie D Tingaeen dary beberapa ampek, Fakiging
Eededmiae Horvoraius lonesta, Tidis e 2 had
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kandungan vang memungkinkan bayr mendapatkan air suso dan faktor aketemal yailu
petugas kesehatan yang besperan selaku katalisstor proses fisinlogi vane dapat
membanie tbu dan bayr sukses dalam proses menvusu. Banman miama dan petusas
kesehatan adalah memberikan kovakinan serta dorongan emosi kepada ibu vang sering

digangg ofch scpala macam bentuk kecemasan dan kesukaran.

Secrang ibu dikodratkan untuk dapat membenkan s suswowva kepada bavi vans
tefah dilahirkannye dimang kedrat i mesupakan suatu higas yams mulia basi ibo demi
keselamatan bayi dikemudian han. Pada seorang ibu vang menvusui dikenal 2 reflels
yang maseng-masing berperan sebagai pembentukan den penpeluaran air susu vaitu

refleks prolakiin dan refleks dor donen ™,
b. Manfaat dan Keungpulan ASI

Menyusw bukan hanya bermanfaat untuk bayi akan tetapr jups memberikan
keuntungan dan manfaat pada ibo terutama dengan menyusui bavi secara ASH ekskiusf
Manfant omtuk bavi adalah, menerima nutnsi terbaik baik kealitas maupun kuantitas,
meningkatkan dava tahan tubuh, jalinan kasih saying Bondieg), bam ibu dapat
mengurangl perdarshan  posi porium (paska  medshirkan), tenadinva anemia
kemungkinan menderita kanker pavodara dan kanker indung telur, menjarangkan
kelahiran, dapat mengembhalikan lahih cepat berat badan dan besarmya rahim keukuran
normal (sebelum hamil), ekonomis, homat wakie tidak merepotkan terutama saat

menyusul dimalam har, jugs dapst memberikan kepuasan dan rasa bahagrs bagi ibu'®,

“Lawrence, Ruth A, 1994 Bremyleding: A gede jor Medical Profussion; Fourth -edition,
bty lunl TH

I!‘-““':I-""'!l"‘ill HOR Efed Sidses Mempnnd, Puke pepmopom sppotsy  menfadd  menvesui dan
permamnlshannyn, lakarta Jual G
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1} Manfaal AST untuk bayi
a) Lfat iz vang Sesual untuk Bayi
&  Lemak

Sumber kalon wiama dalam AST adalah lemak. Sekitar 50% kalon ASI berasal
dan lemak Kadar temak datam AST antara?, 5-4.5%. Walaupun kadar lemak datam 4581
tinggn, letapi mudah diserap oleh hayi karona triglizerida dalam AST Iebih dulu dipecah
menjodi asam lemak dan ghserol aleh cnsim hipase vang terdapal dalam ASL Selain
kolesterol, ARl mengandung asam lemak esensial yvamu Asam linoleal (omega 6) dan
agam finolenal (omega 3), vang fimpsinya sanpal penting untuk pestumbuhan otak

arak.
v Koarbshidrai

Karbohodrad wtama dalam ASI sdaleh laktosa, vang kadamyn paling tingsi
dibanding susn mamalia lsin {7 g%). Lakiosa modeh divem mempadi plukosa dan
galaktosa denpan bantuan enzim lactase vang sadah ada dalam mukeosa saluran
pencemaan sejak lahir. Lakiosa mempunyal menfaat lam, vain mempertinggt absorbs

kalsiom dan merangsang pertumbuban lakiobasilus balidus,
+  Proien

Protein dalim susu adaloh kasein dan whey, Kadar profein ASE sebesar 0.9%
6% diantaranva adalah whey, vang lebih mudah dicerna dibanding kasem (protein
ulama susy sapi). Kecual mudah dicerna, dalam ASI terdapat dus macam asam armimo
vanyg tidak terdapat dalam susu sapl yaw sistin dan tawrine Sistin diperdukan untk

pertumbuhan somatik, sedangkan taorin untuk perlumbuben ok
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¢ (Garam dan mineral

Camel neovaies  befum dapat mengjorsentrasiian a2ir kemth dengan baik,
sehmgea diperbukan suse dengan kkadar gacam dan mineral yang rendah, AS] dan soso
sapi mengandung zat hesi dalam kadar vane tidak terlalu tingpi, tetapi s besi dalam
AST lebih mudah diserap dan lebi banyak (> dari 50%), Dalam badan bavi terdapar
cadangan zat besi, disamping o wda »2a1 best yang berasal dan entrosit van pecah bila
ditambah dengan zat bes vang berasal dan AST, maka bayt akan mendapat cudoap best
sampal usia & bulan Senp diperlukan etk lwmbub kembang, svstem imunitas dan
mencegah penvak it=pertyakil terteniu sepert abrodermvatins enleropatika (penyakit vang

mengenal kulil dan svstem pencernaan dan dapat berakibat fatal),
e Vilamin
AS1 cukup mengandung viiamin vang diperfukan boa, sepert vitamin K, E dan 3
b) Mengandung Zat Proteknf

Bayi vang mendapa AS| letnh jarmng mendents penyakit, karena adanya zat
protekef dalam AST. Za-sat tersehut adalab laktohasilus bifidus, laktoferin, lisozin.
komplemen €3 dan C4, facior antisireptokokus, antbody dan imuonmas sehuler

ASI juga ridzk menimbulkan efek alergs. Pemberian proten sng yang ditunda
sampal umur & bulan akan menguangt kemungkinan aler p.

¢} Mempunyei efek psikologis yang mengantumgkan

Wakiu menvusu kulit bayt akan menempel pada kulin ibu. Kontak keli: yang ding

ini akan sangal besar pengamabnya pada perkembans bavi kelak. Walaupun seorang ibu



dapat memberikan kasih saying yang besar dengan memberikan susu formula tetapi
menyusul sendinn akan meinberikan =fek  pukolops vang besar Dengan oo
mframerah, payudara ibu menyusui lebth hangat dibandmghkan pasudara ibu vang tink
menyusui.  Interakst yang Gmbul wakly menyusul osnara tbu dan bawn akan
mommbutkan rasa aman bagi bayi Perasaan aman i penling untok menimbulkan
dnzar kepercavasn pada bayi (hasic semse of rust), vailu dengan mila dapal

mermpercavan orang fam {ibu) maka akan timbul rasa percava pada din sendim
d)] Menyebabkan pertombuahan vang baik

Hay1 vang mendapatkan AST mempunyai kenatkan berat badan vang baik setelah
labwr, pertombuhan setelah periode perinatal baik, den mengmramg)  kemumgkiman
obeswas. Tbu-ibu yvang diberi penyuluban wemang ASEdan lakias:, fmannya beras badan
bayl {pada mngpu pertama kelahiran) tidak sechanvak ihu-thuy vang tidak diben
penyvuluban, Alasanmva ialab babwa kelompok ibu-ibu tersshut segera memberikan
ASIny selelsh melahirkan, Frekuensi mensusel yang sering {udek dibatast) juga
dibukikan bermanfaal, karens volume ASI vang dibasidksn lehih banyak, sehingga

penurunan berat badan bays hanya sedikit.
e} Menguranm kejadian kanes denhs

Insaden kanes dentis pada bayi vang mendapat sosu formula jauh lebah tinggi
disbunding vang mendapat ASE, karena kebissasm menyusii dengan botol dan dot
lerutarm pada wakio akan gdur menyebabkan gigi lebih lama kontak dengan sisa susu
formula dan menyebabkan asam vang terbentuk akan merusak gigl Kecuali i ada

angrapan habvwa kadar selenmim vang tingei dalam AST skan mencepah kanes denns
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i Mengurang kejadian malakins

Telah dibuknkan bahwa salah satu penyebab mualokivs rehany adalah kebiasaan

lidah vang mendorong ke depan akibat menvusy denpun bolol dan dol,
23} Manfast ASHuntnk Thu
4y Aspek kesehatan ibu

isapan bayi pada payudars akan merangsang terbentuknva oksitosin oleh kelenjar
hrpofisis. Oksitosin membantu involusi uterus dan mencegah terjadinva perdarahan
pasca persalinan. Penondaan hard dan berkurangnya perdarahan pasea persatman
mengurangl prevalens) aneoua defisiens best Kejadian karsinoma mammae pada thu

vang menyusul lebih rendah dishanding vang tidak messusus,
B} Aspek ketuarpa berencana

Memyusui secara murmr {efsdluyif) dapat menrarangkan kehamilan Ditermukan
rerata jarak kelahiran ibu vang menvoso adalah 24 bulan, sedangkan vang tidak
memusi 1 bakan. Hofmon vane memperiahankan lakeas bekeria meneken hormone
urtuk ovulas, sehingpa dapat menunda kembalmya kesuburan, oo vang sering hamm!
kecnal menjadi beban bagi ibu sendin, jugs meropakan nsike tersendiri bag by untuk

penyakit sepert anemia. fisiko kesakitan dan kenaran akibat persatinan.
o} Aspek psikologis

Feunmungan menyusm buban hanyve bermanfaat untuk bayi, tetaps jues untek th

I -akan merasa bangea dan dipeclihan, rass yang dibuahkan oleh semus manusia
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3) Manfaat AST untuk Keluarga
a) Aspek ekononm
AS] tidak pertu dihal, sehmgga dana yang scharusnya dipunakan untuk membeli
susu formula dapat digunakan untuk keperluan Tain Keeoali itu, penghematan juga
dischabkan kavena bayi vang mendapat ASE lebih urang sakit sehingpa mengurang:
biaya berobat
by Aspek paikalogs
Kebahagiaan keluaraa berlambah  karena kelshiran lebih jarang, sehingea
suasana kejiwaan ibu bak dan dapat mendekatban hubungan bani dengan keluarga.

¢} Aspek kemudahan
Menvusul sangal prakis karens dapst dibesikan dimana saja dan kapan sapa
Keluarga udak perlo repol menvispkan air masak, botol dan dot vane harus selaln
dibersibkan Tidak perhs minta pertolongan orang ain,
4) Manfast AR mnink Megara
a) Menurunkan angka kesakitzn dan kemalian anak
Adanya laktor protednf dan zat g vang sesual dalam AST mergamin status gizi
bivi baik serta kesakitan dan Remalian ansk  menorun,  Beberapa  penelitian
eprdermalogrs menyatakan bahwae AST melindungi bayi dan anak dan penvakit infisksi,

sepert dinre, otitis media dan infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah

b1 Mengurang: subsidi ontuk romzh sakan
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Subsidi untuk rumah sakit berkurang, karena rawat pabung akan memperpendak
lama rawat ibu dan bavi, menpurangi komplikasi persalinan dan infeksi nesokomial
sera mengurangi biave yang deperlukan untuk perswatan snak sakit. Ansk vang
mendapat AST lebih jarang dirgvwest & roma sakit dibandingkan anak yanp mendapa

suzw formmila
e} Menpurang devisa wrtak membeli susa formmla

ASt dapat diangzap sebuapai kebavaan masional Fika semwa ibu memyusui
diperkirakan dapat menghemal devisa sehesar Rp. 8.6 milyar vang seharusnya dipakai

intirk membel spso formiula
dy Meninghkatkan kualitas generasi penerus bangsa

Anak vang mendapat ASI dapat umbuh kembang sscara opumal, sshingga

kuahitas generas: peneius bangsa skan terfamin,
2. ASI dan ASI Eksklnsifl
., Air Susu Tbn

ASD adalah makanan terbaik vang dapat diberikan ibu kepada bay vang baro
difzhirkarmya. Komposisi AST berubah seliap sasi sesua dengan kebumhan bayi dan
bila diberikan dengan baik dan benar dapal memenuh kebutuhan unmak tumbah secara
optimal sampai 6 bulan. Selain ity AST mengandung makmofag, limfosit dan anfibody
yang dapal mencegah bavi terinfelsi dengan penvakil terienty  Pemberian ASI
mempunya pengaruh Wologls dan emosional vang hoar bissa terhadap besshatan ibu
dan anak seria lerdapat hubungan vang erat antara menyusae eksklusel dan penjarangan

kelahiran™ Tlal yang sama dmmgkapkan oleh Roesli (20013, AST schaysi makanan
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tungeal akan mencukupi kebiehan wmbub bavi sempan dengan 6 bulan Setelah usia 6
tratan, bayi harus mmls mendapatkan makanan padat sedanpkan pemberian ASI daps

terus dilanjutkan sampai bavi berumur 2 tabun stau lebih 7
a. AST eksldusif

AS1 eksklusf adalah membenkan hanya ASH tanpa makanan dan srmsmaen lan
kepads bmi sejak lahir campas ban berosta 6 bulan, kecuali obat dan vitzmin
{Depkes, 2003), Memuwnit WHO-UNICEF (19849) pembenan ASE ekskiusif mencakup
hal-hal bendwt ™, hanva ASI sampa 4-6 bolan, menyusin diolm < M1 meril
setelah bovi lahir, odak membenkan makanan prafakisl seperti air tagm, air pule, madu,
kepadn bayi baro lahir Memberikan kolostrum?AS] pada har-han pettama vang
bermilar g tinged bepada bayr, menyusm sesenng mungkn, termasuk pembenan AS]
pada malam hari. Caran yang diporbolchkan hanya vieamin, mimeral dan obat dalam

Tentuk laies alaw sicup,

The 54% World Health Assembly WHO (2001) merekomendasikan pembesian
AS1 cksklusif sampar berumur & bulan dan setelahnva dikenalkan makanan tambahan
denpan nuins vang adekeal, aman dan tepat serta pemberian AST dilanjutkan sampai

anak berwsia 2 tahun

Y ordi Roalin e e, 20
Tioesti Thnmt, b iy
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Lawrence (1994) mendefinimikan katagon pemberian AST adalah; pemberan ASI
penuh (eksklusit dan mendekati ekskivsil), pemberian AST secars porsial (tingai hila
pemberian ASI mencapm 80%, medivm bila mencapai 79-20%, dan rendsh bila
mencapal 20%). dan token Breastfeeding vailu ASD diberikan secara bespadwal, batk
frekucnsi manpun wakiu pembertanmya berdasarkan ateran wakow! jam, dar bayi dibers
mr atmn mr gula dalam botel Token breasteding sanpal dilarang Rarena selain
mengeaalkan pembenan AST eksklusil, juga mengakibatkan hayy menjadi binguns

pting

3. Inigiasi pemberian ASI
i. Immediate Rreast feeding

Memut WHO-UNICEF (1993), mwmedicfe breasi jfoeding adalah prakiek
pembaran ASI segera setelah meladnrkan, var dalam 30 memi sampa 1 jam setelah
kelshiran bayi, Komtak ibu dengan bayinya datam 30 menit pertama setelah proses
melahirkan dapat menimbulkan raga aman pada bayi, membanty perkembangan psikis
dan merangsang emosi antara ibu dan anak™

|
‘al.w-lrﬂme 1994 Lae.mj

]E'I']rrnrlmrrrn TN Tjemdrarieg, Trod Hepgor, J000 lubungan gurges  fehta Narskiesisnd i dan
pelainay  keseholan dengan pemberian botuuream febil dard eofu jam partousa setelnh
retit denbvir e, Tesis FER-UL Tiepok Tl 78
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Isapan pada putmg susu datam waktu 30 menit setelah lahir akan mempercepat
lahirmva plasenia melalul pelepasan oksitosin, vang dapat mengurangi risiko perdarahan
pest partum (Curmingham, 1995). Rangsanpan puting susu memacn reffck prolakim
dan oksiosin, dua reflek yang dibunmilkan dalam proses menyusui, Meskipun AS1
belum kelear, konak frsrk bayr dengan shu kams tetap dikegakan karena membesiban
raza kepunsen psikologis vang dibutubkan ibn agar proses menvusui berjatan fancar,
Maonfaat pating penting bagi thu jika bayt scoera disusur setetab laber adatah bavi akan

mendapat kolustrum

Kolostrum adalah AS] yang kehwar pada hati-hari periame, berwane kekoning-
kummgsn yang banyak mengendung anti infeksy, dan sel-sel dursh pulth, Zal s
infekst dan sel darah putih merupakan imunisasi persama vang diperoleh bayvi sewelah
defabvirlan veng dapat mehndunpl bayi darl berbasai seranpan penyakit vanp menceoah
bavi dari penvakil alerg, Kolusirum mempuanyval efek ringan sebagal pencahar vano
berfunps membersihhun usis bayva dan mekenium, membersiblan bihirabin dari usus
dar membante  mencepah  enadimva jaendice  (penvakit  kuning pada bavi),
mengandung #at vang berfungsi sebagail faktor pertvmbuban, kava vitamin A dan
lersedin dalam peyudars by ketika dilabirkan, Semua bayt vang lahiy membutuhkan
kolustrum sebelum AST mator dibenkan (Depkes, 1994y Pavodara menghasilkan
kolustrom sampar ban ketiga atan ketujuh, han kedelapan sampai senvbitan ASE transis
dan pada han kesepuluh menghasitken AS] matoe dengan komposigi gia relatil

s ]
kamsian .

m1J:I.'A'=IE11I:I:_ Brle A, smens, hal |56,



b. Makanan atan minuman prelalkial

Pernberian asupan prelakial adalah pemberian makanas/mimeman kepada seorans
bavi sebelum dinmlainya Kegiatan misrvusul Kesiaran ini berbahiava karena. asupan i
berfunpsi sebagai penpeanti kolustrum sebapal sumber enerpt bont paling awal, dan
asupEn mi menggangau kegiatan memyusm (WHO-UNICEF 1993), Hasil panelitian
Fikawatt dan Svafiq (2003) kepada tbu vang tidak memberikan ASI ekskiusif 4 bulan
bebih dan B0%% sudah mambenkan makanan/minurman prelakial pada har-han pertaina

setelah persalinan

c. Neoming in (rawat gahung)

Meskipun rawat gabung fefah disosialisasikan sebagai saiah ssiu fakior vang
mempengarilil keberhasilan AST eksklusif, akan tefapi masih ditemwkan rumah zakit
dan tempat persalinan vang tidak mengadakan tawat gabung. Hal tersebut
menyehahkan makin berkurangnya penggimasn AST Adanya jam-fam lorfento untuk
menyvust, kamar havi torpiseh dan kamar ihonvn, serte sdanya masa puasa beberapa
Jam seiclah b ek, memmpekkan adanya pesvimpangan dasn tugonan pomborian AS
eksklusif Adapun sistem rawat gabung akan menguniunpgkan karema dapa
meningkatkan pembentakan kejiwaan anak yang menjadi dasar wiama kualitas sumber

dava manusia™, Bahkan bila dibandingkan dengan sistem

S Fikmwats, Sandra; dan St Ahmad, 2005, Helbhmgos amlso momaime segerd (iomnediaie Broas
Feeding! dan pemberian AST ek sampoi deraan empar ko, Jurnal Kedokoeran Trisakal, wol 123
B 2 sl 54

u."qﬂl.iﬁ.l’.l.i.,c-'\h.l.l.da., 1082, Fubtorfbier erg  bevhubungan dengan prabeil pemeberion AN pada
g wernita Oeparisien Kesofiaton Tesia FERMAUL Depalt bl TH
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eawal pizah, rawal pabung mempuryval bonvak  keunfungan, seperti  mempérsral
hubungan ibu dan anak. Bayi dapat menyusu setiap sast bayi membuishkan (mnpa
Jadwall, don dapat membanpun hubungon vane |ebih dekal denpan snppota kelvarpa
limmya

Faktor uiama sehagm kunci keberhasiban menvosul ASI secars eksklusil adalah
pemberim AS sepera seielah kelahran bava (rmeddice Breanfeeding), kerena reflek
mengisap bavi paling bual pada jam-jam periama setelal ia dilabirkan Kedoa bdak
membertkan makanan/minuman prelaktal, pembenian makanand minuman selain ASI
akan membuat bavi merasa kepvang malas uniuk menyusu sehingps mengurang:
rangsangan pada payudara akibamya produks: AS1 akan sedikit Ketiga hanos dibiarkan
menyisy sepuas dun sesering munekin tanpe dijedwal {menvusukon o demand)
sermakin sermg izapan bav semakin lancar dan cepal pemaniapan pmosss mevwsi.
Keempat melakukan peakitk Tawst gatomg’ rocmng m

. Produksi dan Fjelksi

Reflek Protaktin

Hisapan bavi pada puting tbu menyvebabkan alivan listrik vang bergerak ke
hipotalamus vange kemudion akan menuju kelenjar hipolisis bagm depan. Sclanjuinya

kelenjar ini  akan mengsluarkan hormon prolakiin vang akan  merangsang sel-sel

M Pednmprtan Perinatologi Todonesia (Perinssis), 1999 Melinduingi, sreningitbon dim el
meprnviand, pesin Kheoes pod pedrvamn keaeleriam il bomil dim mempanl, Peroyatoon
Hessanes ‘WHINLUMICEF hal 254

“'.'Smr.n'.r:,lndl_ few i



alveoli vang berfungsi untuk memproduks AS] Makin senng dan makin lama ASL
diberikan, mzks kadar prolaktin akan tetap tngg dan akan berakibat AST akan terus
diproduksi. Efek lamin dan profskiin adalsh menekan fungsi indung telur {(ovarum)
Efck pengkanan in pada ihu sang menvusii secara ekskhsiT akan memperfambal
kembalinva funpst kesuburan den bad Deppon kala lan, menyeswm secara. eksklosif

dapat menjarangkan kehamilan

Reflek fef down (milk ejection reflek)

Bersanwman dengan pembeniukan profakiin raepsangan hisapon bayi selaim
disampakan ke kelenjar pofisis bagian depan juga ditcruskan ke kelenpe hipofisis
bagian belakang dimana kelenjar g akan menpeluarkon oksifosin vane berfumes:
merracy kontraks olof polos yvang berada di alveoh dan dinding saluran sekitar kelenmar
pavudara mengerut schingga memeras ASL keloar Semakin sering AS1 diberikan
lerpadi penposomeen alvends, sehimpes semadon kecil tesjads pembendonesn AS1 d
alvenlt Uintek i disngorkan by menyuseksn bavi tidak dibatasi wakse dan “on
demcnd”, akan membaniu penpgeluaran air susu,

Dasamping ity komtrakss oti-otol rahim uniek mencegah timbulnya pendarahan
sglelah persalingn serfa mempercepal proses nvolus rabim Hal vang membenia
reflcks oksitosin adalah ibu memikirkan hal-hal vang dapst menimbulkan rasa kasih
savang lerhadap bevi, suara baye, raut muka bave, 1bu febih percaya dim

Hal-hal tersebut diatas menurt Conmmgham (1945, dengan sspan bayi dalam
30 menit setelah Tahir akan merangsang pelepisan oksitosin vang dapal mengurang

nsiko Hacsmorphame Post Partum Pendapat Cunningham, didukung oleh penefitian



Odent (2002), bahwa meskipun AS] belum keluar, kontak fisik bayi dengan ibu dan
membantu iy menvusul harus 1etap difasilitas: oleh petupas, karena pada jam pertama
persalinan pelepassn oksitosin berbanding lurus dengan profaktin, dalam level terings
schingea memacn ool polos yang berada di alvech dan skan memperfancar produksi
ASL Juge secarn psikologis memberi kepussan kepada ibu & manfasl vane tidak kalah

pentmgnyva bag bind adalah mendokone kemampuan mmk menvsm secars nalunah,

Menyusuwi on demand (semeamn bayi tanpa dijadwal)

Memwusni on demond adaish menyusu bayt kapmn saya i3 man, baik siang
muupun mudam. Tbu jengan dianjurkan uniuk menyusel hanya pada wakiu tericntu dan
fidak harus menungpy sampa bayi margh dan menangis untuk  memberikan
payudaranya. Thu harus belgjar bereaksi terhadap tanda-tanda vang diberikan bavi
Sebaga conteh bifa bast mencan puting, manunjukkan bahwa bavt sisp untok menetek
Hiarkan bayi mengisap selarna 1a mao, a=al 1a molckat {(armached) denoan benar, dan

fidak perin pemhatasan lama menyesw (WHO-UNBCEF, 1993)

Manfast menyusni on demend adalah AST keluar lebih copat, berat badan hayi
nmk lebih cepat, kesnian lebih sedikit dan lakissi lebih mudah terhemuk (WHO-
LNICEF, 1993) Produks: AS! diranssans demgan pengosongan pavedara berfako
prnsip supply & demand, sehingga makin banvak ASI dikeluarkan semakin banyvak
pula AST diprodukss AS] diproduks sesum dengan jumlah permuntaan dan kebutuhan
bayt, Sclama bavi masth mengmsap ASL selomn wu pzyudars by akan (etap
melamutkannye produksi ASlmva, Jika bavi berhenti memsinta AS] dengan cara
berhenti mengisap maka payudara thepon akan herhenti memprodukss AST (Roesh.

201)



d Hefleks Mekanisme Menyusui

WHO-UNICEF (1993} tiza relteks vang penting dalam mekansme menyusm
adalah reflek mencari (rooting reflex), reflok menghisap (vuckling reffex) dan reflek

imenelan {swallowime refex).
Refek mencari (Rooting reflex)

Pavudars ibu vang menempel pada pipa atios dasrah sekelilinge mulst merpakan
rangsangan yvang menimbulkam reflek mencart pada bavi Tni menvebablan kepala bavi
berputar menupy pubing susy dukull depgan membuka mulut dan kermadian puting suse

ditarik masuk kedabarm mlut

Reflek menghisap (Sucking reflex)

Teknk menyusui yang baik adalah apabity kakang pavudars sedapal mungkin
seluruhinva masuk kedalam mulut bavi, namum hal o bdak mungkon dilakukan pada
ibu vang kalang pavudaranya besar. Unlok 1iu sudah dikalekan cukup bila reheng basa
menckan smos laknfores vang ferietak dipuneak kafang pavodara dibelabang puting
susy, Gdak dibenarkan bila bavi hanva menekan puling susu sma Bavi howva mengisap
susy sediki dan pibak ibu akan ombul lecel pada pulting sesunye Denpan tekanpn
hibir dan gernkan rahang secara benrama, maka pus akan menjepit kalang pavudara
dan sinus laktiferus. sehingga air susu sbu akan mengabr ke puting susw, selanjutmya
bagtan helakang lidah menekan putting susu pada langit-langt ying mengakibatkan air
susu keluar dan putng susu. Cara ni akan membantu bayi mendapatkan jumish air

susu vang maksimal dan lidak akan mesimbulkan leks peda puting swsu tha



Reflek menelan (Swallowing Reflex)

Pada saat r susu keloar dan poitmg susu, akan disusul dengan gerakan
menghisap  (iekonen  pepattf) vang diimbulkan  oleh  ofot-otol  pipr, sehingpa
pengeliaran air susu akan beriambah dan deferuskan dengan mekamsme mencian
masuk fambung, Keadaan ini udak akan terjadi bila bayi diberi susu formula dengan
bodol. Dabam petgsunaart susw boiod rahang bavi kurang berperan, sehaly susy dapnt

mengain dengan nadah dan fuhang dot.
4. Faktor-faktor vang berhubungan dengan inisinsi pemberian AS1
a. Pendidikan Thu

Pendidikan skan membenkan kesempatan hepada secrang unluk mesmboka jalan
pakiran dalam menemn ide-ide atay nilai-nalae baru (Subanto, |982), Thu yang terpelagar
biagarya mendapatkan keuntungan fisiclogis dan psikologis dan menyusu karena lebih
termntivas), mempunyas fesilitas vang debih baik secla posia vang lebih memamgkmban
mereka tniok memmnsu dibandingkan densan by vang korang terpelajar (Hesling don
King, 1981) Mamm tidak ada bubungan vang bermakna smtars pendidiksn tngm
dengan prakitk pembenan ASE dalam tiga har setelzh kelahiran (Madjid, 2003),
Penelitian Asmijati (20001 menunjukian hasil vang ditelitinya, antara pendidikan ibn
dengan AS1 chsklusif ndak ada hubungan vang bermakna Tho vang berpendidikan

tingei maupun rendah tetah mempunyal kesadaran memberikan AS1 eksklusif™

B s nijati. Og cit 87



Berdasarkan analisis cox represi logistic, semakin sering ibu mendapatan
pemyuluhan sebelum melahirkan, akan meningkatkan keinginan ook memberikan A5
gksklusif Tingkst pendidikan ibu, siatus pekegaan ibu sebelum mendkah, intensilas
pemenksasn kehwmilan, cars melahirkan dan keadsan bayi merupakan factos-fakior

vang mempengarubl menyusul dmi™
. Pengetahinan Tho

Peninglatan pengetahuan tdok selaly menggambarkan perubahan perilaku
Dimans pengeishuan merupakan hasil dari tahu, ini terjadi sotelah orang melakokm
pengindersan  ferhadap suat  ohjck  forieniu  (Nolostmojo, 199%).  Pengetahian
menipakan domain yang sangal penling unluk terbemuknya suatu indakan scscorang
{over behoviowr). Perilabu vang disadari ofeh pengetahuan akan Ichih langpeng
daripada perflaky vang tidak didasan obch penpetshumn, sehidpga  pengefahuan
merupakan faktor vang pentmg wuntuk mekirkokan perabatan peritalo keschatan, dengan
sendirmyva pengetabuan dapat divkur atan diohservas ot melato ope yang diketahui
tentang objek’

Penclitian theahim (20003 di Provinsi Daerah Tstimews Aceh, Thu yang meniliki
pengesahuan vang baik mempunya kesempatan dua kal untuk memberikan AST secara
ekskiusit kepada bammya dibandingkan dengsn ibu yang memiliki pengetahuan
kurang™.

“t‘!mniru_ﬂm_ F. Gnry, 1995 Ohsteirs Williants {Wilkiams (hetetnesy F.Gaoy Canningien, Pasl C.
Blae Doaald, Momum F. Gant, aiih bahes, Toko. Sipens, Amibry Fardono, edinon, De B

) Famangy. — Bl 18, Jakaria: BGC hal. 363

M tome 1, 1596 Mendth and socral dumennions of Gyl fepding, loison o Indrammap, Feer dave &
tlwsis swhmiried for the depree of Dactor of Philosophy, Demaopraphy Program, Divisase, of
Demigraply mnd Socology, Rescarch Schood of Sooinl Soiences The Anstmbian Natiorl
[miversity. hul ES

.'mR-ueﬁl., Thnma. Lozl
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c. Keterpaparan Informasi AST dind

Keterpoparan informasi termasuk dampak dan promosi kesehatan vakni dalam
benfuk mformas dan slan ogoren bok don bersumber dan media cetak, medis
elekiromik dan fasititas’ petugas kesehatan fentang pentingnyva inisissi pemberion AS]
dimg 30 menil setelah melahirion

Peranun Masihites dan petuess keschatan dalam promsosi sisias pembenan AST
dini sangatlah perting. Kesiatan vang dapst dilakukan di Desifiies besehaian antare lun
pemyebarussan informasi melalni media cetak ataupen informasi vang diberikan oleh
petupas kesehatan Khususnva bidan vany antera lain melaksanakan anionatal vang haik,
fermiasuk memberikan pervuluban, pembmaan, persiapan persalinen dan menyusu

Pemhenan AST dimt baik yang mensrinms promost kesshatan saat baol dan
petupes sian fustlites keschatan {300} manpon vang tidak menerima promosi kesehatan
147.5%) tidak menunjukkan hubungen yang bermokne™ .

d. Jumlsh anak ( Paritas)

Penelitian di- Rumah Bersalin wilaveh Jakorfs Posat fahum 2004 menemukan
hahwa jumlah anak {Paritas) mempunyval hubungan denpan inisias pembenen AS] dim
{Melvi, 2004} dan penchition lam tshun 1991 dan tshun 2002 menemukan hubumsean
antara jumiah anak vang pernsh dilehirkan densen imsian pembenian AST dini™
M e uheryam, Yavam apcir hal 75

M ustisti. Purwi, foe.efr



&, Rencana Kehamilan

Murgannah {1998} mendelmsikan wrwarnied pregroncy adatsh kebomilan vang
terjadi pada sescorang wanita vang tidak menginginkannya pada saat ity maupun wakio
vang aksn datang Menurom Kaufmen (1997 mewerted pregmarcy vain kehamalan
vang bdak drkehendaki sama sekaki, dm mivmed kehamilan vang  dikehemdalka
kemudian Umwanted pregmancy atan kehamilan vang fidak diingmkan kemungkinan
tadak mendapat ASI suma sekah. Pads penchtian Iskandar (1991 ) diuar Jawa Bah, ads
hubungan vang hermakna aniara kebamilan vang direncanakan dengan pemnberion
ASP

sebalmmnva akan mempomai kecenderonean memberikan AST setara dimi pada baa
berkuinya. Hal int terbukii dont penelitian bahwa pemberian ASE dini dengan miwayar
memberikan ASE dim dan memberikan AST lebah atou same dengan & bulmm pada ey
sehelummya (62,7%;) fchih tinggt daripads responden dengan riwavs membertkan AST
lamhat dan lebth ofan sama dengan & bolan atan kwrang 6 bulan pada havi

!Ehﬂ'luﬁ'lﬂju"ﬂﬂ

Ilperati. Prrwi, I oft

:'-?Eu}m"_ran. Yy o orr, hal 68



g, Metode melahivkan

Orun, Emel, efal, 2006 menvatakan babwa proses melahirkan dengan Caesar
merupekan salah satu factor veng mempengaruln IMD selain penvakst tbu dan bayi

premnmiuT.

h. Dulkungan keluarga

PFeran snami zelaku pendukung datam membenkan AST, telah banvak dilaporkan
dalam Iterature. Khususmva hile suom mempunym pemikiren vang posimif fontans
masalah-masalah vang berkaiten dengan menvusul dan berpikr bahwe 1a dapat

memnainkan peran penfing dalam masalah ini*

Dukungan suami dan orang fom mempengaruhi  prakittk menyusmi yang
selanjuinya akon mempengarihi angka sukses pembenan AS1 dan usia penvamhan,
Seorang wanika vang ssaminva Gdak mendukung dolam mesvusw, bavinyve disepih
lehih awal.

o=t MNigena vang dismem pada saat mebdurkan berpenearah terhadap misias:
mempse dimi

i. Dukungan petugas kesehatan

Diafarn pengpondan AST peran tenaga kesehatan sangallah penting. Repialan vang
dapat dikerjakan oleh hidan antara lain melaksanakan antenatal vang baik. termasuk
membenkan penyulubon pembinasn, persiapan bersaling, menyusui dan meyvakinkan-artt

penting keluarga berencann™

i Tl
Wwsin dan Kardinti 8, 1994 Aarernal and Cloid musiion o Madiea, Tndonezio (19945 Ravol
Tropical Institate the Motbxalands Tl 83-110.

iy, Childa, 1952, Fakior-fakior yarg herfubungen dengan prakik pesbieesma A8 pada pegawad
waria Departemen Kesthenban. Tesis FERMAT, Depalk hal 505
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Fektor domuman yang berhubungan dengan pemberian AS1 dalam satu jam
pertama adalah 1enaga periksa hamil. Perdu upava meningkatkan pengetabuan dan
motivas potugas keschatan mengenal pentingmya ASI segern & ASH eksklumf, upaya
perningkatan pengetabuan ibu dan calon tbu mengeni tala laksana pembernian AST yanz

benar™

j- Dukungan Pemerintah datam Pemberian ASE Dini

Kobijakan pembenan AS] dikeluarkan oleh Depkes R dengan membaat pefmjok
peiaksanain penmghatan AS] ekskivafl bam petugas Puskesmas diperkuai {am dengan
kehjakan Strategi Masional Peningkatan Pemberian AST dengan membuat “Sepuluh

{anpkah memgu keberhasian menyusur™ yasbe:
previama: emparya kohtjakan foruies tentang momnism,
wrdum: molatth semes staf polavanm keschatan dengan kotrampilan,

ketipn: menjelasken kepada semuoa stho haml tentangy manfast memyusus dan
penataiaksanaannva metaln  unil rawal jalan Kebidanan densan membenhan
penvuluhan: manfaat AST dan rawat gabung, perawatan payodara, makanan ibu

hamil, KB, senam hanwl dan senam pavudara,

keempent; membaniu ibu-tbu muolar menyusw beymya dalam wakio 30 menn
setelah melahitkan, vang dilakukan & ruang bersalin Apabila ibu mendapal
narkoss umom, bayt disusm seielah thu sadar,

o ahuaryer. Setyowati. Op.cithal 67
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kelima: memperihatkan kepada ihu-ibu bagaimana cara menvusu dan carn

mempertahankannva, melalui penvuluhan vang dilakukan dirsang perawatin,

keepam: tdak memberiken makinan atas mimunan spapun selain AST kepada
bayi baru 1ahir,

ketuiuh: melaksanakan rawat gabung vang menipakan tangpung jawab bersama

antara dokter, bidan, perawal don tbo,
kedelopon membenkan ASI kepada bayi tonpa dijadual,
kezembilan: tidak memberikan dot atan kempeng,

kesepudih; membentuk dan membaniu pengembangan kolompok pendulung ibuo
moiyusui, seperti adanya poiok lakiasi vang memantau kesehatan thu nifas dan
bayi, melanjuikan penvuluhan apgar ibu tetap menvusul sampai anak berygia 2

tahum, dan demontrasi perawatan bavi, pavedara, dil
5. Hubungan IMD dan Fakior-fakior lain dengan ASI Eksklusil

Mardevanti, 2007, pada penelitiannya menvatekan babwa propors: iho vang tidak
patuh memberikan ASI chksklusif pada ibu bekerja adalah 60%, desigan msiko 1.5 kah
dibandingkan ibu yang lidak bekena Hasil analisis regresi logistic pada penslitian
tersehit memperhihatkcan bahwa tingkat pendidiken ibu vang rendah meningkatkan
risiko ibu untuk (dok memberikan ASI el=skiusif dengan p=0.03 dan ibu yvang tidak
mendapatkan dukungan Keloarpa aken memngkatkan nsiko ontuk odak memberikan

ASI eksklumif dengan p=0 00
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Proporsi misiasi menyusu dini pada ibu vang membenkan ASH eksklusit adafah
63%. Berdasarkan analisis cox regress logistic, semakin sering ibu mendapatkan
peiyuluhan sebelum melahirkan, akan meningkatkan kemginan untuk memberikan AS
ekskhusif Tingkat pendidikan ibu, stats pekerjaan thu sebelum menikah, intensias
pemenksaan kehamilan, cara melahirkan dan keadnan bavi merupakan Cactor-faktor
vang mempengaruhi menyus dini®

Pada penelitian Nakao, ¥, etal, 2003 menunjukkan bahwa propors ibu vang
menyusut eksklusif sampal dengen 4 bulan lebih tnggs pada bayi perempuen dar pada
bavi faki-laki Pembenan ASI dua jam setelsh melahirkan berhubungan dengan
pembenian AST eksklusif sampat dengan 4 bulan,

D4 Sudan, pada penchiian Haroun HM., eval. 2007, rentang usia bayi vang
dibenikun AS1 ekskhusif adalah 4 - & bulon, dimana proporsinya berlurut-turut adalah
64 5% dan 29.5%. Usia tbu, pekerjaan dan penpeluuron keluarps mervpakan Gactor

vang mcmpengarubi menyvusul, leratama mempengambi lamanya pembenan AST

nﬂm‘t@m‘ﬂ. F. Giry, 19595 Dbsteln Wilknms (Willinms Ohstetricsy’ FoGary Curmingham, Paul
= bne Dovaldd, Morman I, Gang; alih Bohazs, Joko Suyons, Andry Hariono, edifor, Devi H
Rougaudy, — Ll 18, Jakaria BGie Hal 345
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Berdasarkan telaah pusiakn diatas, maks kerangks feord daopat dijelaskan seperii

peda bapan benkut ini,

Model Precede-Proceed dan Lawrence Cireen {1963)

Predisposing
B Pengetahuan
W Sikap
W Miai
W Kopercayean
B Eemampuan dan
Kemampean Prilaku
Takoh Masyarakat
Leaders
L RERlEE
mi— Orang Tus
Enahling racis
B Sumber diya
B Aksesibilizas,
EerErseviasi ian
Terjanghka
B Pelayanan dan
Program
W Esramp@an
W [apa das Wakin Lingkungan
W Fasiifas Gtk
W Hukusn Ureur
7 Jesiis Kelamin
Peryulad
Tempar Keija
Farslitais Kesehatan
Reinfareing kgt
B Teman sebaya ki
B Keluarga
B Tenaga
Kesehatan
B [Dukungan LU
B Pdedia
B Lzin-fain

DBagan 1. Precede-proceed Model {Lawrence CGreen, 1968)



Predisposing
Pangetauan ihon
Sdiap

Hil=s

Kepercaysan |apama)
Esmamipuan din
Enmanipian

-

Enabling

B zumberdaya

B Aespsibiitag, Keierashads
dan

Tenargkau
Pelavanan dan Progam
Earrangilen

T dan Waknie

Faslitas

Prilaku

Tokoh Masyarakat
LEAderT
Logiclatars

Orang Tua

Guru

Lingkungan
G netik
Saslal
Fhaiism

Fakrrw |his ;

1

- Tingzsl dengan

Roinforc

Kebuarps dam teman ;

- Dukungan orang
fua

-  Dukungan suami

- Dukungan temsan

Sumber informasi

Sarana kesehalkan -

- Kebigakad
pemerinizh

- Nukisngan nakas

- Pramomsi Laktas

- Rawat gabung

nrang lisa
Priac
Cara melahirkan
ECputuzan
Benyusul
- Mipdaly
LT T
Femeriksacn
ekl
- FPieayat
EATTTETErEY|

B

Inisiasi
Menyusu
Dimi [IMADY)

Faktor baw
leniz kelarmin
Berat bayi kabir

Lingkungan
Pekerfean ;
Parrehand ian cukl
hami
Bl iy Erreqiat

Pl

Basun 2. Kernngka Teori




B. Kerangka Berpikir dan Hipotesis

1. Kerangka Berpikir

Inisiasi Menyusu Dini
{IMID)

Bagan 3, Kerangka Berpikir Penelitian
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ASl Eksklusif

Bba

= Lisia

. Pesdagatan

- Lsmma Cufi

- Tingkat pendifan

= Tingkat
Prengatahisan
tertang Al

= Tinggal dengan
orang tua

bayi -

- lends kefamin

Pappipng Persalenan

Peime iksaan Kebamilan

ane]

Paritas

Rnwaryat menaisul
weheluminga

Surnber Informasi

Bukungan KEsdimrga

Anjuran Petugas
Kesetatan




2. Hipotesis

n Ads hubungan antara imigiasi menvusy dind dengan pembenan AS1 Eksklusd
di Rumah Sakii Thu den Anak/Bersalin di Jakarta Selatan

b Hubungan ontsra misiast menyusa dim dengan pemberian AST Eksklusifl
dipengarihi oleh fakior iba, fakior baya, penolong perselinan,  pemenksaan
kehamulan, ponmtas, nwayat menvusm  sebelummya, informasi, dukungan
keluarga dan anjursn petugas kesehatan di Rumah Sakit Ibu dan Anak/Bersalin

dh Jakarta Selatan
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BAR 1T

METODDLOG PENELITIAN

As Tujuan Penelitian
1. Tujuan Uavem
Dhketahwinya pengaruh prakick IMD dengan pembenan AST Eksklusil di Rumah

Sakit Thu dan Anak/Bersalin di Kecamaian Cibmong Kabupaten Bogor

2. Tujuan Khusus
g IDhkefahuwmva prakiek misiasi menyvusu dini (TMID)
b. Diketphuinva faktor-fekior vang mempengarubi, melipute:

1} Soswodenwografi ferdini - wsia by, pendapatan, Lama cull, bngkat
pendidikan, tmgksl pengetshuan tentang ASIL tinggal horsama orang tua,
jemis kelarmin bavi, berat bavi lahir

2} Penolong persalinan

3) Pemenksaan kehiamifan (AN

A} Paritas

5} FBrwaval memusu schelumnya

&) Sumber Informas : media cetak atan clektromk

T} Dukungan Keluarga

#4} Amuran Petugas Kesehatan

<. Diketahuinva pengarub amiarn IMD dengan AS] Eksklusif
d, Diketahuinyg hubungan antars fakior-fakior vang mempengaruhi dengan A%
Eksklusif

e Dhiketabug fakior domunan terhadap ASI Eksklusif
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B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penclimian akan dilakukan ds Bumah Sekii lbu dan Anak/Bersalin di Kecamatan

Cibinong Kabupaten Bogor, dan akan dilakukan pada bulan Februan-Juli 2011
. Meiode Penelitian
1. Disain Penclitian

Penelitian im menggunnkan disain peneliian kasus control {case control)

Pendekatan imi dilakukan karena ingin melthat faktor-faktor vang herhubungan dengan

dengan ASI Eksklusil
IMID (+)
" AST Eksklugll* )
MDD ()
M3 (+}
. AST Eksklusifi-)
™MD {-)

Bagan 4. Rancangan Penelitian Kasus Konirol ientang pengaruh prakiek

IMD dengan pemberian Floakhusif
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2. Bentuk Penelitian Kouantitatl

Penclitian imi merupakan penelititan kuanuiatf yang akan menilai pengaruh
st menvusw dime (IMDY) sebagai variabel independen densan ASI Ekskiusif

{variahel dependen)

. Papulasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi penclitian mi adalah selurub ibu vang melohirken di Rumah Sakit Thu
dan Anak/Bersalin di Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor, vang mermiliki bayi
benusta & bulsn pada saat wawancara

1. Kampel

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian 1bu yang melahirkan di Rumah Saki
Ibu dan Anak/Bersalin di Kocamatan Cibinong Kabupaten Dopor. dengan kmtcna
sehagai berikut -

1. Bayi vang difzhirksn schat pada saat dilahitkan, agar tdak menphalang
proses IMD

2. Cukup bulan

3. Persalinan tanpa operasi

4. Ibu ndak menderiia petvakil yvang menghalengm diberikanmya M

5 Ibu bersedia menjadi responden



Fumus

ey [:,-Mh'EF;l:l—P;] "'-Fl—ﬁ-u"Fl{f = Pl + Py(1- Fz]'}j
(P — Pt

Berdasarkan tabel besar sumpel Isaac dan Michael, dengan tingkat kesalohan 5%,
dan jumlah populasi sebesar 100 ketahiran/bulan, maks sampel becjumlah T8 bay
ditambah kermungkinan dropout 30%, muka jumlah sampe] adalah sebesar 102 baw per
kelompaok, schingga total sampel adalsh 204 hayi
E. Proses Menjaring Data

L Instrumen Penclitian

Tabel 1, Drefinis Operasional Penelitian

i 111 YVariahel

Katagori
AST eksklusif waitu hamya | 0 — Tidak ASI
AS] sma twnps makenen dan | Eksklusil
minuman lan sampai bayi |

beruymur & buolan  (WHO,
1995}

Pengulkuran
Ordinal

1. | AST Ekskiusil

! 1=ASI Ekshlusil

I
IMTY adalsh prakick | O = Lambat {~1
plaihesian AST kipadn bayi | ja)
scgera scielsh  kelahiran, [ 1 = Dim o <1
yang dilanjutkan  dengan | jam)  (WHO,
pembenan ASEHselenjulmva | 1999 dan
Dephes, 2004)

ordinal
Menyusu Dimi
(IMD)

Usia

|

3. | Usia Ibu

adalah lamanya
sesenrang hidup dilihat dari
langeal kelahirannva sampad
dengan ulang tahun terakhr
derigan’ melihal KTP vang
dimiliki

1=< 21 talnin
2=20-35 tahan
3= >asehn
{Laisinmaangrar,

P. etal. 2007)

ardinal

Pendapatan

Pendapatan adolah
penghasilen vang  ditorima
ibu sclama satu bulan

U= = rode-rode
penghasilan
vang ditenma
ibu selama salu
bulan

1= = Tata-rala

ardinal
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penghasilan
vang  ditenima
ibu selama sain
bulan

5. | Lama Cuti Lami Cuti adolah renteng | 1—<3 bolan ordinal
wakiu wvang  diterima ibu | 2= = 3-6 holan
sebagar  heknva  seelab
mnedakirkan |
6. | Tinpkat Pendidikan  lhbu  adalah | 0= Fendaly | ordimal
Pendidikan pendicdikan  vang didapat | (< SLTA}
Thu SeCura Tormal dibag | 1= Tingm =
mepunul  kefentuan  wajib | SLTA)
belajar 9 fahun (UL no
21989 Pendidikan
MNasional) -
7. | Tingkat Tingkat pengetahuan ibu | 0=+ rala-rata | ordinal
Pengetahuan | lenlang A5l adalah | skor
lenfang ASI pemzhaman by vang | penpetabuan
berkaitan dengan ASI dan | tentang ASI
pembenan A5 1 = = rata=raia
skior
pengetabioan
Tentang AS|
B. | Tinggal Tinggal Dbersama  adalsh | 0= hersama | ordinal
dengan tinggalhidup  bersama‘ikul | orang
dengan orang ful merua | wa'mertun
alau hidup sendiri 1 = sendiri
9. | Jenis Kelamin | Jenis Kelannin adalah sifat | 1= 1Laki-lak mminal
Bayi vang membadakan | (— perempusn
sesenrang berdasarkan scky
___ sekunder | o
10. | Berat  Bayi | Borat badan  lahir adalzh 1= DDLE, hila | avrdinal
Lahir berst  badan  bavi  saat | berat lahir
dilahirkan. (Binns, C, stal, | <2500 g
2001 | 2= Beral
MNormal, bila
berat Lahir
=2500 g
1L | Penolong Penolong persalinan adalah | Bidan nomingl
Persalinan orang  vane  melakukan | Dokier
periolongan  saat ibu
melahitkan.
11. | Pemeriksaan | Pemenksaan kehamilan | 0 = <rata-ratn interval
Kehamilan gdalah fekwensi tbu dalam | frekuensi ANC
(AND) mrneriksakan 1 = = rotserala
kehamilannya Frekuens: ANC




| 13,

Paritas

14.

15

Paritaz adalah jumlah anak
vang telah dilahorkan hak
meningeal  maupun  hidop
Varney, LT dan
Laisiriruanperai, P, elal,
2007)

I= primipara (1
angk)

2= mwltipara (=
Z anak)

ordinal

a2

Eiwu}'li
My nsmi
bayi

Riwayat menyusm  bayl
adalah pengalaman
respundern dalam hal
membenkan AS] pada ban

sebelumnya

Sumber
inf C

Ada tidaknva  informasi
yang diterma’dibaca
responden dari selain
petugas kesehatan’ fazilitas
kesehatan selama  hamil
akan pentngrya pembenian
ASL dine 30 menit dan ASI
Cheklusif  bmk  melahn
media, keluarga atau tenyan

6.

Dukungan
Keluarga

17,

Anjuran
Fetngas
Kesehatan

Dubunpan Kelsarpa adalsh
persetujuan dard  Suamid,
orang  fua  dan  meriue
tentanz  pemberizn  ASI
sedini mungkin, antara lain
dapakah beban kerja tstap
sama sebelum dan sesudah
melabirkan; ada  vang
membantu pekenaan numah
langga sehar-har (suami,
oranyg twa, dan lain-lain); ibu
diamjurkan  umtuk  makan
lebith banvak: ada wvane
menganjurkan urttuk
memberi  bavinya  selan
ASI, dan lain-lam

il =
Ny usLi
I= Memusui
tdak dimi & </
& bulan

= Menvusui
dini & = 6 bulan

tidak

ordinal

0= Tidak ada
| = Ada

nrdin:al

0 Tdk
mendukung
1= hMendubkunge

ordinal

Anjuran petupas kesshatan
adalah  doronpan  vang
dibarnkan olsh bidas'dokices
kepada ibu untuk menyvusul
bavinva {penyuluhan

| dankonseling tentary: AST)

{1 = Tidak
| =va

ordinal




2, Teknik menjaring Data

4. Pengompulan Data

lems data vang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer dengan
mynggunakan msirumen kuesioner. Sesual dengan tujusn khusus, maka data vang
dikumpaulksn melipun faktor 1bu (usia, pendapatan, lama coli, tinpkast pendidikan,
imgkal pengetahumn tentang ASL dan tingeal denpan), Faktor bavi (jenis kelamin dan
beral bayi lahir), penolong persalinan, pemenksaan kehamilan (ANC), parias, riwayval
menyusn Sebelumnye, sumber mformas, dukungan keluarpa dan anjuran petugas

kesehatan

Adapun alur Pencarian dan Pengumpulan Dats schagai benkut -

RELA/AR | RSLASRB 11 t | RSIASRE N I RELASRE W |

L I | l

keteranpan . Identiflikasi diri rekam
) medis bayi yang lahir 4-6
Ditacak builan yang kil

! |

| AS| Eksklusit I Tedak A5l Ekskiusit I

J

s Tidak IMD

Dikumjungi seswa
denean bulannsa

Bagan 5. Langkah Quality Assurance



Keterangan ;
= Ambil yvang datang 1-2 bulan vang lshy, vang usianva pada saal sekarang 6
bulan

Ambil vang wsia 7 bulan pada saat drwawancara
b. Pengolahan Data

Penpgolahan data dmlad zecara manual dan dilanjutkan mangoonakan pakel

program statistik untuk memasukkan den mengolah data.

Langkah-langkal dalam pengolahan data adelah shh

[ Pengediian

Prozes perulihan data vang disesuaikom dengan wjesn dan penelittan i

2. Pengkodean

Proses pemberian kode pada jawaban vang akan di masukkan ke dalam  komputer

Dengan tujuan untuk mengingal dats yang di dapat dengan memberikan knde-kode

tertentu dalam bentuk angka
3. Pemasukan Data

Data yang sudah dikode, dimasukan dan diolah denpan baman  computer,

mengeunakan aplikasi program
4. Membersinkan data

Twuan dilakuken pembersihan dara adalah wntuk melihat kesalahan vang mungkin

tetjadi. Salah $aiu cara vang dilakukan adalah mabihat distnbus frekuensi dan variabel-



variabel dan menila kelogisannya. Bila terdapat ketidaklogisan perlu dilakuban

pengacekan ulang dan kemudian difakukan pembetulan,
1 Hipotesis Statistik
Hipoiesis 1
o : Tidak ada hubunean antara inisiasi menyusu dini dengan pemberian ASI
Eksklusif di Bumah Sakit Thu dan Anak/Bersalin di Kecamatan Cibinong
Ha © Ads hubungan antara inisigsi menvess dini dengan pemberisn ASI
Eksklusif di Rumah Sakit Ibu dan Anzk/Bersalin di Kecamatan Cibinong
Hipaotesis 2
Hoe - Hubumgan antara inigiasi menvusu dint dengan pemberian AST Eksklusif
tidak dipengaruhi oleh faktor ibu, faktor bavi, penolong persalinan, pemeriksaan
kehamuilan (ANC). partas. nwavat menvusm sebelurmya, sumber mfommas,
dukungan keluarga, dan anjuran petugas kesehatan di Rumah Sakit Tha dan

Anak/Bersalin di Jakarta Salatan

Ha : Hubunpan antare inisissi menvesyu dini dengan pemberian ASI Ekzklusif
dipengarutn olch faktor 1bu, fakior bayi, penalong persalinen. pemeriksaan
kehamilun (ANC), paritas, riwayst menvasm sehelummea, sumber inlormas:.
dukungan keloerpa, donoanjuesn pefugss kesehatan i Bomsh Sakil Tho dan

AnakBerzalin di Kecamaten Cibinone Kabopaten Bogor
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2 Teknik Analisis Data
1. Analisa Univareai

Anatiza vang digunakan dengan menjabarken secara deskriptif wrtuk melihal
distribusi frekuensi variabel-variabel vanp diteliti, baik veriabel independen dan
dependin, Anglisis univanal i akan disajikan dalam bentuk proporsi unlak data
katagorik, nilal meantsiandar deviayi (data numenk vang berdistribus normal) dan

median; 23 persenil dan 75 persenil (data numerk vang tidak berdistnbust normal)
2. Analisa Bivariat

Analiza tabed silang dua variabel vaitu antara vanabel independen (IMD) dengan

variahel dependen { AS] Eksklusif),

Tujuan analisis i selain polek melihal hobungan antara vansbel indspenden
dengan variabel dependen, sekalipus melthat kemaknean antar varishel dengan
menggunakan uji b sguare dengsan derajal kepercavaan 95% dan kemaknaan O.05
Bila p-wahye <005 maka wji statistik bermakna bila poolue=005 maka hasil
pechitungan statistik tidak bermakna Bila terdapat nilai ekspekiasi kurang dan 5, lehih
dori 20% maka uji Fisher exacl yang digunakan

3. Analisa Multivariat

Analisa multivariar dilakukan untuk mengstahul hubungan inisigs) menyusu ding
(variabel independen) dengan dikontrol oleh variabel independen lainnya terhadap AN
Eksklusif (variabel dependen). sehinpea dapat diketabui vanabel independen vang
paling berhutungan dengan vanabel dependsn. Dan analisis mulivanal dapat jupa

diketahiui vanable mdependen vang paling dominan berhubungan dengsn variable
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dependen. Analizsis multivariare yang dipunakan adalah analisa regresi logistic, karena

variabel dependen pada penelitian im bersifat katagorik (Kleinbaum et Al 1988).
Langkeh-langkah -

4. Melakukan Hierarchically Well Formulated (HWF miodel), wvaifu melakokan
pemodelan lengkap terdin dan varable utama. senma kandidat confounding dan
kandidat mderaksi(interaks dibuat antara vanable utama dengan semua vanable

confounding)

b Melakukan penilman interaks: dengen cara mengeluarkan vanahle interaks vang
nilar p waldnya tdak signifiken secara berurutan molm dan yang milm Powaldoya

Lerbresar

¢ Melakukan pemiman confounding dengan cara mengefuarkan variable confounding
sam persatu dimulai darl vanabsl yang mempunval nilal p waldnva terbesar, bila
setelah dikeluarkan diperoleh selisih OR dan factor utama lebih besar dan 15%
antara schelum dan sesudah vanable confounding dikeluarkan, maka variable

tersebut dinvatakan sebagai confounding dan harus tetap berada dalam modal
Fumus

08 crede <08 o k|
0" i fust

AOR =

x 1 O0%
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BAR IV
TEMUAN PENELITIAN
A. Gambaran Lolasi

Kecamatan Cibinong  berada di Kabupaten Bogor dengan  kondisi
pecpralis sebagian besar terdin dan dataran rendah dengan luas wilavah
4.243.023 Ha vang terbagi menjadi 12 kelurshar, 138 RW dan 756 BT dimans
karakteristik pendudukeve memmbks tmgkat mohihzas vang onggi

Kecamatan Cibinong  berbatasin  dengan Kecamatan Cimanpgis di
sebelah Urara, di sebelah Timwr berbatasan dengan Kecamatan Chicureup, di
sehelah Selatun berbatusan denpan Kecamatan Sukaraja dan disebelah Barat
berbuatasan dengan Kecanvatan Bojong Gede, Depol.

Karakienstik dari Kecamaan ini berbeda dar Kecamplan lain di
Kabupaten Bogor disebabkan karena lokasi Kecamatan Cibinong yang
merapakan pusal pemenntahan Kabupaten Dogor, baik dalam aspek ekononi,
sogial budaya pelink, kemassverakatan, kendigsi sk dan wilayvah sera
pemeriniahan dan pembangunannya jika dibandingkan dengan kecamatan [ain,

Sarana kesshatan benupa Puskesmas lerdin deri 4 walavah binaan vaitu
wilayah umit pelaksana fungsional (UPF) Cinmelcar, UPF Paboaran Indah. UPF
Cihinong dan [IPF Keradenan. Rumah sakil berqumiah 5 buah vang terdin dari
rummsh sakil umum, rumah sakit hersalhim, serta klmk

Dermjat kesshatan di Kabupaten Bogor, dilihat dari Angka Kemation
Bayi, lahun 2010, adalah 41 8271000 KH Angka Kematian Thu di Kabupaten

Bogor adalah 238, Keadsan kesehatan juga berkontribusi lerhadap Indeks
Pembangunn Manusia (TPM) yaitu 72,16,



B. Karakteristik Demografi dan Sozial Ekonomi Responden

1. Ulmmre
Tahel 2.
Distribusi Responden bendasarkan nmur

Umnnr (tahum) M v,
20-24 G5 3n

25-19 o4 46.1

30-34 32 15.6

=35 13 0.4
Total 04 1.0

Pada tabel diatas. menunjukkan babwa 46 1% responden berusia antara

25-29 iahun, denpan rata-rata umor responden 28 524 .6 tnhun,

2, Tinghkat Pendidikan

Diagram dibawah i menunjukkan bahwa tingkat pendidikan (erbesar
baik responden myupun suami responden adalah sekolah mencagah atns

Sebagan kecil saja vane berpendidikan sekolah dasar,

ﬁﬂ-l—

Tingkat Pendidikan
Diagram 6.

| ‘ .

ShA Perroruan

Tinpei

Dvistribusi Respomden dan 5 ogmi
herdusarkan Tingkat Pendidilan

® Suami
b Respondet




3. Pekerjaan suami dan responden

Dilihai dan pekenaan responden dan suami responden, hanva 0.5%
suami yang tidak memiliki pekerjaan dan 14.2% responden sebagal ibu rumah

tangga, penjelasan i dapat dilihar pada tabel berikut,

Tabel 3.
Dristribusi Responden dan Suami berdasarkan pekerjaan
Pekerjaan Suami _ Responden

n Vo 1] Yo
Tdk bekega/TRT 1 s 29 142
PMS 46 225 ) d4

| ABRI/Polri 14 6.9 0 (K1)
Swansia 114 5549 e 4.3

Buruh 24 1.8 19 2.3
Lainfain 5 2.5 28 13.7
Tatal 2 (LR 204 THRELEY

4. Fenghasilan keluarga

Rata-rata tolal penghasilan keluarge sebulan sebesar Rp.d 807 69607,

dimana 53% kelusrga responden berpenghasilan diatas ratg-rata (diagram 7.),

Diagram 7.
Dziribusi Besponden berdasarkan Total
Pengeluaran Keluarga sebunlan

B < rath=rata

B rata-onta




5, States Tempat Tinggal

51

Sebagan besar responden (58.3%6) telah memaliki rumah sendin, dan

hanya 1% responden bersama keluarganva tinggal di omsh kontrakan,

Tabel 4.
Distribusi responden berdasarkan status tempat tinggal
Stams tempat tinggal n o
Bersama orang hua 21 10.3
Bersama mertea &2 a4
Kurmah sendiri 119 £8.3
_Mengonirak 2 1.0
Total 204 (LTI
f. Lama Culi

Culi yanp didapa oleh responden berkisar andera -3 bulan, 73 3%

responden mendapat cutl. Namun demikian masih ada juga responden vang

tidak mendapal cult melahirkan. Hal i dapat dilihat balwa dan 54 responden

yang lidak mendapat cuti, 25 responden adalah ibu bekerja,

Tabel 5.
Ivstribnzi Responden berdasarkan lama coti
Lama Cuti n % |
1-3 butan 150 725
| Tidak cuti 54 26.5 J
| Total 204 100.0 |




T

7. Herat Badam Lahie

Seratus persen (100%) hav perempuan berberat lahir normal, sedangkan
pads bayi laka-laks, 3 8% mengalami BBLE. (Diagram %)

B EELE ® Normal

aki-laks Pererapaan

Diagram &,
Distribuzi Responden berdasarkan Jenizs Kelamin Bayi
dan Berat Badan 1.ahir

5. Penolony Persalinan

Prda fabel dibwah ini menunjukkan, bahwa sehagian besar respenden
(92%) ditalong aleh Dokter dalam persalinannva

Tahel 6.
Distribusi Respanden berdasarkan Penolong Persalinan

Persalinan | i %
' 183 91.2

Bidan | 26 : 7.8
Total 204 _ 100.0
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9. Frekoensi Pemeriksaan Kehamilan (AN

Rata-rata ANC vang dilakulan responden adalah lebih dan & kali Pada
Tabel 7, menunjukkan bahwa 76.5% responden melakukan ANC lebih dari 8
kali

Tabel 7.
Distribusi Responden berdasarkun Frehuensi Pemeriksaan Kehamilan
(ANC)
_ Frekuensi Pemeriksaan n 5%
| Kehamilian (ANC)
| = rata-rita frekmensi ANC 156 T6.5
< rafa-rafa frekuens) AN 45 235
Tatal 204 100.0
10. Paritas

B hubtipera
B Primiparn

Diagram 9,
Distribusi responden berdasarkan Paritas

Inagram 4 diatas menunjubkan bahwa 5%% sbu mengalani multipara
ataw sudah lzbih dan | kah kehamilan,



11, Riwayatnva Menyusui Sebelumnya

L

Namun demikian masih cukup hesar (725%) ihu vang  ndak

memberikan AS] kepada anak sebelumnya, (Tabel 8)

Tabel 8.

Distribusi Responden berdasarksn Riwayat Memvosni sebelumnya

l Riwayvat Menyusui n T
sehelumnya —
Menyusin 56 275
Thidak menyusu 148 725
Tolal 4 140

12, Sumber Informasi

Dalam hal mendapatkan informas: remanpg ASL £86.3% mesponden
mendapatkannya dari berbagai sumber informasi baik media elekronik maupun
media cetak (tabel 8)

Tabel &,
Dstribusi Responden berdasarkan Sumber Informasi
__ Sumber Informasi n o
¥a 176 Rad
Tidak ¥ 13.7
Total 4 100.0

15 Dukungan Keluarga

Terdapal 51.5% responden vang hdak mendapatkan dukungan kefuaroa
uniuk memhbenkan ASI kepada bavinya. (tabal 10

Tabel 10,
Distribusi Responden herdasarkan Dukungan Kelnarsa
Pukungan Keluarga : n Yh
(ortu, mertua dan suami) |
MMendukuing ] 48.5
Tidak mendukung 105 1! S5
Total 204 | [EEN ]
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14. Anjuran Petugas Nakes

Tabel 1l henkut 1n1 menunjukkan habwa Pemogas Keschatan dzlah
memberikan anjuran kepada responden (81.9%] untuk memberikan ASInya.

Tabel 11.
Distribusi Rezponden berdasarkan Anjuran Petugas MNakes
Adjuran Pelupas n ' [ ==
___ Kesehatan
Ada 167 819
Tidak wda 37 15.1
| Total 04 100.0

. Gambaran Pola Menyusui

L. ASI Eksklusif

Responden yvunp membenkan AST Eksklusil (kasus) sebanvak 102 orang
dan 102 orang responden sebagm kontrol atan  kelompok yang tidak

memberikon AST eksklusif

L. Imiziasi Menyusn Dini (INMD)

Tabel 2. di bawah ini menunjukkan babwa prevalensi by vang memberkan
ARl Eksklusif lebah hesar pada thu vang membesikan IMD (<1 jam) vailu
HH 2% Hal i dibuktkan dengan adanva hubungan vang bermakna antara IMD

dengan AST ekskiugif



Tahel 12X,
Hubungan antara Pemberian ARl Eksklusif dengan MD
IMD AST eksklusil Tidak ASI OR o

(=102} elsklusif (a=102) | (93%CT)

il S n B I
Dvimi (<1 jam) o 452 T Th.6 3z0 | 002"
Lambat (=1 jam) 12 11.8 M 294 {9 §53-0. 64
Tuotal 102 104 1oz 1]

Fed - aca rhimgan bermekna
Dapat dijelaskan dengan mla OR pada tabel diatas, bahwa Thu denpan IMD
Dini 0.32 kali akan memberikan A8l Elkskiusif], jika dibandingkan Thu dengan IMD

lambat.
. Faktor-faktor vang berbubongan déngan pemberian ASI Eksklusif

Di bawah ini {sbel vang memmpukkan beberapa faktor vang  berhubungan

denoan pembenan AS] Eksklusif

1. Hubungan antara Pemhberian AS1 Eksklusil dengan Umur Besponden
Umur responden tidek menunjukkan hubungan denpan Pembenan ASI
Ekskluaif

Tabel 13,
Hubungan antars Pemberian ASI Eksklusif dengan Umur Responden

Umur responden | ASI eksklusif Tidak A5l OR T
{tahum) (n=102) ehsklusif (n=102) | (95801
n B n T
20-35 92 0.2 99 97.1 3,587 | 0.045
=35 10 9.8 3 19 RAST- 1442}
Tatal | 102 | 100 | 102 100




2. Hubungsn antara Pemberian AS] Eksklusif dengan Total penghasilan

keluarga sebulan
Tabel 14.
Hubungan antara Pemberian AS| Eksklosif dengan Total penghasilan
keluarga sebulan
Total penghasilan ASI Tidak ASI OR p
keluarga sebulan eksklusit | eksklusif (25%CT)
. (n=102) (m=102)
| n Yo n o
| = rata-ratn oial penghasiian Gl 508 | 99 | 471 0597 L GR
| <rata-rata total penghasilan 41 | 402 | 54 |29 | B0LWL |
| Total 102 | 100 | 102 | 104 |

Tabel di atas menunjukkan tidak ada hubunpan antara Pemberian AST

Eksklusif dengan Total Penghasilan.

3, Hubumgan antara Pemberian AS] Eksklusil dengan Lama Culi

Pada tabel 14 menunjukkan bahwas lama cuit tidak menunjukkan hubungan

barmakna dengan pemberian AST Ekskluzil

Tahel 15.
i Hubungan antara Pemberian ASE Eksklusif n Lama Cuti
Lama Cuti ASI chskiosif Tidak ASI OR p
(n=150) (n=102) eksklusif (7=102) | (95%CI)
|2 L g L9 % E—
1-3 hulan 79 TS i | 69.9 0667 | 0204
Tidak cun(IR'T) | 23 225 31 | Mok " | CEREIED)
| Total L2 | e | 102 | 100 i
4. Hubungan antara Pemberian ASI FEksklusif dengan Tingkat

Pendidikan Responden

Tingkat pendidikan 1bu menunjukkan adanya hubungan bermakna dengan
AS] Eksklusif. Thu vang berpendidikan tingg (80.4%) lzhih fingg perseniasenya
dibandingkan pada bu wvang berpendidikan rendah untuk memberikan ASI
Eksklusil



-t

Tabel 16,
Hubungan antara Pemberian AS1 Eksklpsif dengan Tinskar Pendidilean
Responden
Tmgkat Pendidikan | ASI eksklusif Tidak ASI (4] p
Thu (n=102} ehsklosif (95% 1)
(n—=102}
n o n | T
Tinggr (SMA dan 1) | 82 | 804 | 65 | 637 0.428 | (L08R
Rendah (5D dan 8MP) | 20 19.6 37 | 363 (TG
|

104

Taotal |_ 102 100 102
T Kelada hl.hmmﬁ:i hermakna

Ibu vang berpendidikan tnges 0,428 kali lebih besar untuk memhenkan AS1

EkskhuztF dibandmgkan ibu vang berpendidikan rendah

5. Hubungan antara Pemberian AST Fhksklusif  dengan  Tinghai
Pengetahoan Ibo tendane AST

Tingkat pengetshuan ibu tentang ASI menunjukkan adasva hubungan
bermakna dengan ASI Eksklusil (tabel 16), Thu dengan skor pengetahuan voang
lebih besar atan sama dengan rata-rata skor penpetaboan tentang ASI cenderung
lehih besar persentasenva (76.5%) unluk memberikan AS1 Ekskhusif dibandingkan
dengan ibu vang kureng dan rats-rata skor penpetahuan,

Tahel 17,
Hubungan antara Pemberian ASI Ekskdnsif dengan
. Tingkat Pengetahuan Ihn tentang AST
| Tingkat Pengetabuan lho ASI Tidak ASI OR p
leritang ASI ekskinzil elisklusif | (95%(CT)
(=101} {(n=102)
. N 0 o n wa
Frata-ralh skor penpetahuan | 78 | 765 | 23 | 205 DOM | 0000
< rata-rald skor pengetahuan | 24 | 235 | 79 | 775 | TR
Total 1iv: | 10D II 12 | 100
Krei: nig husbevsgan e imaboza o
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Pemberian ASI Eksklusif lebih besar 008 kali pada ibu dengan skar

pengeiahuan lentang AS] vang tinggl dibandingkan dengan ibu vang skor

pengeiahuan tentang ASI vane lebih rendoh

6. Hubungan antara Pemberian AS] Ekshilusif dengan Status Tempat

Tingzal

Status temipat tinggal menunjukkan adanya hubungan bermakna dengan ASI
Ckskhisif. Ihu yang oinggal di momah sendin persentasenya lebih besar (696%)
untuk memberikan AST eksklusil dibandingkan 1bw vang tingpal denpan orang tua

atan mieriua

dengan Status Tempat Tinpgal

Tabed 18,
Hubmngan aninra Pemberian A5 Elskhnzif

| Status Tempat Tinggal

Sendin
Bersama grang tuamertg

Towal

AN Tidak ASI OR p

eksklugif eksklusif {95°%4.CT)
(m=1012} (m=102)

n | % | B | %

T | 696 | S0 | 490 0420 003"
31 | 304 | 52 | 510 | @ERE

02 [ wo | w2 | 1o J

I

Fer: " ada hatungsm bermakna

Kecanderungan untuk membenkan ASI Ekzkdusif akan lebih Ginper (042

kali) pada ibu vang tinggal di romsh smbik sendini dibandingkan pada ibu vang

finggal dengan orang fus alan merma

7. Hulwmgan antara Pemberian AST Eksklusif dengan Jenis Kelamin Bayi

Tenug kelamin bavi tidak terdapat hubungan bermakna dengan pemberian

ASI eksklusif (tabal 19)



Tabel 19,

_Hubungan antara Pemberian AST Eksklusif dengan Jenls Kelamin Bayi
Jenis Kelamin ASI eksklusif Tidak ASI OR n
Bayi ___(n=102) elcshinsif (=102) | (95%CT)

n | % o Yo
Laki-laki 54 519 S0 49.0 L1 DETS
Perempuan 4% 47.1 52 51.0 sl il
Taotal 102 160 102 100

Huhungan antara Pemberian AST Eksklusifl dengan Berat Bayi Lahir

Berat bayt labir ndak menumukkan hubungan bermakna dengan pembenan

AST Eksklusit,

Tabel 20,
Huhmngan antara Pemberian ASI Eksldusil dengan Beral Bayi Lahir
Beral Bayi AT eksbillpzil Tidak A5l {}R n
Lahir fn=102) elksklusil (n=102) | (95% 1)
n ‘:'51- Lo % — —
Mol LI 8.0 [ LEL1] a5.0 1AM 1.0
BELR 2z 2.0 2 2 -
Tiotal 1z | 100 102 | 100 |

9. Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Tenolong
Persalinan

Pada tahel 21 dibawah mi memperiihatkan bahwa perseniase ibu vang
memberikan ASI Clsklusil lebih besar pada ibu vang ditolonz ocleh dokter

dihandingkan dangan ihu vang ditalong nleh hidan

Tahel 21.

Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusil dengan Penoalong Persalinan
Penolong AST ekskdusil | Tidak ASI eksklnsil L] P
Persalinan (n=10Z} (n=102) (95%0°1)

n T n ey | _
Dokier 81 | 794 97 05.1 5030 | 0001
Bi".lﬂn 1 Imﬁ I 5 49 LRIR-E3.933, |
Total 102 | 100 102 106 ]

Ket: neln mbmmpen Bermaknn
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Ibu vang bersalin ditolong oleh dokier akan memberikan AST aksklusit 503
kali lehih besar dibndingkan ibu vang bersalim dengan bidan

10. Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan Frekuensi
Pemeriksaan Kehamilan (ANC)

Tidak ada hubungan bermakna antara pemeriksaan ANC dengan pembernian
ASI Eksklusil

Tahel 22.
Hubungan antara Pemhberian ASI Eksldusif dengan
Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (ANC)

Freknensi Pemeriksaan ASI Tidak ASI | OR p
Kehamilan {ANC) eksklusilf | eksklusil | (95%CI)

{n=102) (n=102)
- | m | % | m Ve _
= rata-raia frekuensi ANC Bid Brd T TG 0.4 8 HERIE Y
< rata-rala frekuensi ANC | 18 | 176 | 30 | 294 | @300
Total w2 | wo | w2 | 100 |

11 Hubungsan antara Pemberian AS1 Ekskinsif dengan Paritas

Ibu vang mulupara lchth besar persentase dalam memberikan ASI Eksklusif
dibandingkan dengan tbu vang pricipara Ial i dibukikan jura denpan adanva
hubungan bermakna antara paritas dengan pemberian AST Ekskluzif

Tabel 23,
Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusil dengan Paritas
Pavitas AST elaklusl Tidak ASI OR 1]
(n=102}) ehskinsif (n=102) [(95%C1)
Lo n | % n %
Multipara T i ) ] 47.1 440 . 0n4*
Primipara K ¥ 34 52 529 BT
Tatal 102 1w} Loz 100

Ket.: adn hubungas bermakoa



Ibu vang musltipara akan membenkan AST Eksklusif 044 kali dibandingkan

pada tbu yang primipara.

12. Hubungan antara Pemberian AST Eksldusif dengan Riwavat Menyusui
schelomnya

Persentass ibo yang pernah menvusui sebelumnya lehih besar dibandingkan
vang tidak menvusui sebelummva untuk pembenan AST ekskluzif, hal ini dapat
dilihal adasva hubungen antarn mwayal menyvusw sebelumnya denpan pemberian
ASI Fksklusif,

Tabel 24.
Mubungan antara Pemberian ASI Eksklusil dengan
Riwayvat Menyvusui sebelumnya

Riwayat Menyusmi | ALl eksklusif Tidak ASI OR p
| sehelummya (m=11Z) ekskinsif (v=102) | (P5%CT)
| n e n S
| Menyusim 47 g7.0 9 6.5 054 D00l
Tidak menvusm 7 13.0 25 T35 (8 #1:8-8. 161)
(Towd | 102 | 100 | 102 | 1o | = | |
Ket:  ada hubnmgan bermaknn

I'bu vang permah memilikl nwavat menyvuswi sebelumnya 0.054 kalh lebihbesar
unbuk memberikan AST Eksklusii dibandinplkan ihu vang odak memilike rivwaval

menyusin sehelummya,

13. Hubungan antara Pemberian AS] Eksklusif dengan Sumber Informasi

Persentase sbu vang mendapal mformasi untuk memberikan ASI Eksklusif

lebih besar dibandingkan dengan vang tidak mendapat informasi



B3

Tahel 25,
Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusil dengan Sumber Informasi
Sumber Informaszi | ASI eksklusif Tidak ASIL OR
(n=101) eksklusil (n=102)  (95%C1)

v * 2 . T
Ya 99 97.1 7 TS5 0.093 0001
Tidak 3 320 25 | 245 |mmrazy |
Tovial 102 1111 102 100 J_

Ket: ada hubungsn bermaknn

ibu vang mendapatkan informasi tentang ASI akan lebih besar 0,093 kali untuk

membenkan ASI Eksklusif dibandimgkan ibu vang tidak mendapatkan informasi.

14, Hobungan antaia Pemberian AST Eksklusif dengan Dukungan Keluarga

Tabel 26,

Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusil dengan Dukungan Keluarga
Dukungan AST eksklusil Tidak AST OR p
Keluarga {orfu. {n=102) chsklusif (n=102) | (95%CT)
mertua dan n T n o
SLLAIT)

Mendukung A1 | &02 | 1% 176 0.053 | 0001
Tidak mendukung 21 19.8 &4 R24 s e
Tolal 102 100 102 104

" Ket: " adn hbungan bermakna
Adanva dukungan keluarga membuat iba lebibh percava din wniuk
memberikan AST Eksklusil, hal im dapar dilhhat hahwa persentase ibu vang
memhbenkan ASI eksklusif lebih besar pada ibu vang mendapal dukunpan, atau
dapat dikatakan Tbu dengan dulungsn 0,053 kah lebih besar memborkan ASI
Ekskhusif dibandingkan vang tidak mendapatkan dubungan keluarga,



15. Hobungan antara Pemberian AST Eksklusif dengan Dukungan Keluarga

Tabel 27.
Hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dengan
Anjuran Petugas Kesehatan

Anjuran ASI eksklusif Tidak AS1 OR p
Petugas (m=1027" eliskdusif (n=102)" | (95%C1)
Kesehatan in % o e
Ada T 696 W 94,1 6.986 0.001"
Tidak ada 31 3n4 6 5.9 {2.766-17.043)
Tatal 1z Tivid 102 | 1M

Kel: ik nshmgem bermaka

Perseniase 1bu yvang memberikan AS] eksklpsil lehibh besar pada sthbu vang
mendapatl anjuran dari tenaga kesehatan dibandingkan vang tidak mendapal anjuran
dan lenaga kesshatan, alau dengan kata lain, 698 kali lebih besar AS] Eksklusil akan
diberikan oleh tbu vang mendapatkan amuran dan nakes dibandingkan pada 1bu yang
tidak mendapatkan anjuran nakes

E. Pemgujian Hipotesis

Tabel 28 dan 29 menunjukkan ugi regres lagistik untuk memperhhatkan apakah
terdapal vanabel penggangeu antars hubungan IMID dengan ASI clsklunf

Reberapa variabel yvang dimasukkan sebapai variabel kandidat, hanva variabel
dubkungan keluarga vanp mempakan variabel penpganpgu terhadsp hubungan antara
13D dengan pemberian ASE Ekskhef,



Tahel 28.

65

Analisis Multivariat Faktor-faktor yang Mempengaruhi AS1 Eksklosif

_ Variabel __OR (95% CI) _ p value l
IMD (L OS4¢0 00351, 005%) 0058%
Unnur Thu 1.603{0. 153-16.7500) 0,694
Penghasilan {1 T26¢0 0G66-T 98T) 0.794
Lama Cun (AGR(D.0TE-2, 794) 0.405
Pendidikan Thu AN 058-6_6E8) 6594

| Tingkat Pengetahuan Thu 3.753(0.242-58,202 0,344
Status Tempat Tinggal | 5.B65(0.856-40.182) 0.072
Penolong Persalinan DUS3N0.039-T.368) 0644
Frekuensi Pemeriksaan 2.031(0.249-16.574) 0,508
Keharmilan (ANC)

Riwayal Megvusu 0988008112109} LR
| sebeluminva

| Sumber Informan 11180 03158 3%6) | 0956

| Dukungan Keluarga (o | 149.546(4.044-5530-823) (LO0T*
memua dan suanmi)

| Anjuran Petmwas O AR, D3 T-0 437) {F 53R

| Kesehalon
Ket:  adn hubungan bermakna (p < 0.05)
Tabel 29,
Pemodelan
Variabel OR (%5% CT) p value
| IMD _D370(0.136-1.007) 0.052*
| Dukungan Keluarga 30TS(12.335-74.800) 0.001*

MD

l

| Setelah varishle dukungan keluarga dikcluarkan dari model
| 332501.494-6.535)

0002

AR .?'-1-4-%[}]_";?%}, maka dukungan keluarga merupakan vanahlc

confoundar

F. Keterbatasan Penelifian

Penelitian kasus control, mempunyai kekurangan teratama dalam dava ingat ibu
spal drwvawancara tentang pemberian ASI Eksklusif, untuk mu peneliti melakukan
upava denpgan mewawancaras ibu vang menuliki bayi maksimal wsia 7 bulan. Selain
informast pembenian AS] eksklusif, mformasi tentang IMD merupakan potensi vang
dapat menyvebabkan bias, oleh sebal il penelitt mengupayvakan mendapatkan informas

dan tempat ibu tersebul melahirkan, dengan mewawancaral nakes dan responden



(. Pembahasan

AS] Eksklusifl dan I'VID

Berdasarkan hasil penelitisn memumjukkan hahwa dan semuoa responden
vang memberikan AST eksklusif, sehanvak #8.2% melakukan IMD, dan dari
responden vang odak memberikan AS1 eksklusif, hanva 706% vang
melakukan IMD. Berdasarkan hasil penelitan ada hubungan yvang bermakna
antara IMD dengan ASI eksklusif, hal ini berarti bahwa ibu dengan riwavat
MDD dan tidak IMD menunjukkan perbedaan prilako dalam pembenian ASIT
eksklusif, hal mi sesuai dengan penelitian kohorl veng dilakokan oleh
Lagian Quudkk (2009), menunjukkan bahwa 30.3% ibu menyusui ASI
ckaklusif dan 96.9% dari bavi-bavi yang mendapatken IMD, berdasarkan
penchiiannya terdapat hubungan positil antara AST eksklusil dengan IMID
dan menymut peneditian Fika dan Svalik (2003), dimana sda hubimgan yang

bermakna antara IMD dengan ibu memberikan AST eksklusil,

2. Fakior-Faktor Yang Mempengaruhi AST Eksklusil

i. Umur Respanden
Berdasarkan hasil peneltian menunjukkan bahwa umuor responden {20-
35 tahun) vang membenkan ASI eksklusif sebanyak 90.2%, dan dan
wimur responden yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanvak 97.1%
Berdasarkan hesil penelinan menunjukkan ada hubengan antara wrour
responden dengan pemberian ASI eksklusif, hal ini sesuai dengan
pesielitian Dubais {2003), vang mengatakan terdapal hubungan antara

ASI eksklusil dengan wmur ibu, sedangkan menurul penelitian



G

Manganaro (2009), menunjukkan tingeinva prevalensi ibu vang
menvusui eksklusil dengan umur ibu,

. Total Penghazilan Keluarga Sebulan

Berdasarkan hasil penehtian menunjukkan bahwa tingkat pendapatan
responden diatas rate-rate lotal penghasilan vang memberikan AST
eksklusif sebanvak 59.8%, dan dan tingkat pendapatan responden diatas
rata-rata wtal penghasilan vang udak membenkan AST cksklusif
sebamvak 47.1%. Berdasarkan hasil peneliban memunjukkan  ada
hubungan antara ingkat pendapatan responden dengan pemberian AS|
eksklusif, hal ini tidak sesuvai deppan penslitian ligian Cou (2000,
bahwa AST eksklusill berhubungan positf denggn penghasilan keluarpa
yang rendah sedangkan menurut penelitian Dewa (2004, scmakin tinggm
tngkat pendapatan ibu maka akan sermakin linggi pula dava beli ihu

terhadap susu formula dan tambahan makanan pendamping ASL

. Lama Culi

Berdasarkan hasil panelitian menunjukkan bahwa responden vang cul
(1-3 bulan) vang membernkan ASI eksklusif sebanvak 77 3%, dan dan
responiden vang cuti dengan tidak memberikan ASI eksklusil sebamvak
69.6%, Berdasarkan hasil pepelitian menunjukkan ada hubunpan antasa
lama cuti responden dengan pemberian ASI eksklusif, hal ini sesuai
dengan  penelitian  progpektif vang dilakukan oleh  Pakom
Lasinruangrai, dkk {2008), faktor vang berhubugan signifikan terhadap

ASI eksklusif adalah lama cuti,



AR

d. Tinghkat Pendidikan Responden

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan responden
nnga (5MA dan PT) vang memberikan ASI eksklusif sehanvak 80,4%,
dan pendidikan nngei responden vang tidak memberkan ASI eksklusif
sehanyvak 63.7%.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungsn  antara
pendidikan responden dengan pemberian AST eksklusif, hal i sesoa
dengan penelitian crossectional yang dilakukan oleh Nur Elvayanie, dkk
(20018), wvngkat pendidikan  berhubungan dengan pembenan ASI
eksklusil dan tidak sesvai dengan penchitian dengan disain kohort bahwa
pembenian ASD gksklusif berhubungan posmif dengan pendidikan
rendah,

e, Tingkat Pengetahuan Responden Tentang AST

Berdasarkan hasil penghtian memnjukkan bahwa dari penpetabupan
responden dialas raia-ramm skor pengetabuan yvang membenkan ASI
Eksklusil, sehanyak 76.5% dan dari pengetahuan responden distas rata-
rata shor pengetshuan vang tdak memberikan ASI eksklusif, sebanvak
22 5% Derdasarken hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara
pengelahuan responden dengun pembenan A8 cksklusif, hal i sesuai
dengan penelitian Thrahim (2000), semakin bhatk pengetabuan 1bu
tentane ASI maka ibu akan memberikan kesempatan dua kal lebsh besar
dibandingkan ihu dengan pengetshuan vang rendah tentang ASL

Penelitian crossectional yang dilakukan oleh Nur Elvavanie, dik (2008),



tngkat pengetahuan ibu entang ASI berhubungan dengan pembenian
AST eksllusil

Status Tempat Tingeal

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari status tempat
tingeal sendm responden  yang memberikan ASI eksklusil, sebamvak
&% &% dan dari states tempat tingzal sendin  responden vang lidak
memberikan  AS1  gksklusif, sebamvak 49.0%. Berdasarkan  hasil
penelitian menumjukkan ada hubungan antara status tempat tinggeal
responden dengan pemhenan AST aksklusif

Jeniz Kelamin Bayi

Derdasarkan hasil penchitisn menunpukkan bahwa dan jems kelamin
buavi laki-laki pada responden vang memberikan AS] eksklusif, sebanvak
54.9% dan jenis  kelamin laki-laki pads  responden vane tidak
memberikan AST eksklusil, schanvak 47 1%, sedangkan jenis kelamin
bayi perempuan pada responden yang memberikan AS1 ckskipsif,
sebanyak 45 1% dan jenis kelamin perempuan pada responden vang
tidak memberikan ASI eksklusif, sshanvak 532 9%, Berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan tdak ada hubungan antara jemis kelamin bayi
dengan pemberian ASI sksklusif

. Berat Bavi Lahir

Berdasarkan hasil peneliian menunjukkan babwa dan berat baa lahir
normal pada responden yang membenkan ASD eksklusif, sebanvak

97.1% dan dari beral bayi lahir normal pada responden vang bdak



diberikan ASI ekskhusif, sebanvak 99.0%. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan aniara beral bayi lshir dengan
pemberian ASI eksklusif

Penolong Persalinan

Berdasarkan  hasil peneliian  menunjukkan bahwa dari penclong
persalman bidan pada responden yang memberikan ASI eksklusif,
sebanyak 7%4% dan dan penolong persalinan bidan  pada responden
vang tidok membenkan AST eksklusif, sehanyak 95 1%. Berdasarkan
hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara penolong persalinan
dengan pemberian AST ekskiu=il, hal im tidak sesual demgan penelitian
yang dilakukan oleh Novita (2008), tidak ada perbedaan proporsi
pemberian AST eksklusif anlara ibu vang persalmannya ditolong oleh
bidan dengan persalinen yang ditolong oleh doker

Frekwensi Pemerikzaan Kehamilan (ANC)

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dan  frekwensi
pemenksanaan kehamilan (ANC) pada responden vang membenkan
ASl eksklusit, sebanyak B824% dan dari [rekwens: pemenksaan
kohamilan {AMC) pada responden vang Gdak memberikan  ASI
eksklumf, schanyak 70.6%. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
ada hubungan antara frekwensi pemenksaan kehamilan (ANC) dengan
pembenan ASI eksklusif, hal ini tudak sesuai dengan penelinan Novia

(2008), ndak ada perbedaan proporsi pembernian AST eksklusil antara thu
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vang mempunyal riwayal ANC < 4 kali dengan ibu vang mempunyai
nwayat ANC =4 kali.

Paritas

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dan pantas multipara
pada responden vang memberikan AS] eksklusil sebanyak 64.7% dan
dari paritas mullipara responden vang tiidak membenkan AST eksklusil,
gebanyvak 52.9%. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan antara paritas denpan pemberian AST ekskiusif, hal ini tidak
sesum dengan penehitiam vang dilakukan oleh Nelwi (2004), bahwa
jumlah anak (pantss) mempunyal hobunpan dengan pemberian AST
eksklusif

Riwayal Menyusuil Schelumnya

Berdasarkan haml penebitian menumgukkan hahwa dan nwsys menyusi
schelommya  (memyusmn dimn dan > 6 bulan pada tesponden vang
memberikan A5l eksklusif, sebanyak 100.0% sedangkan riwavat
memvusui sehelumnya (hdak pernah menyusin) pada responden yang
tdak memberikan ASI ekskbusif, sebanvak 84.2%. Berdasarkan hasil
penelitian memmjukkan  ada  hubongan - antara nwavat  menyosa
sebelumnva  denpan pemberian ASI eksklugill, hal im sesum dengan
pneliian Suberyvan (2006, babwa pemberian AS1 dim dengan riwavat
membenkan ASI dini dan membenkan ASI lebih atau sama dengan 6

bulan pada bayi schelumnya lehih tingg danpada responden dengan



72

nwayal membenkan AS1 lambat dan lehih atan sama dengan & bulan
atuu & bulan pada b sehelumnya.

- Sumber Informasi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dan sumber informas
pada responden vang memberikan ASI eksklusif sebanyak @8 0% dan
dari sumber informasi pada responden yvang ldak membenkan AST
eksklusif, sebanyak T4 5%, Berdasarkan hasil peselitian menunjukkan
ada hubungan antara sumber informasi dengan pemberion AST eksklusil
hal im tidak sesuai dengan penelitian Svhervan (2006). babwa
pemberian AR dini, bak vang menerima informasi kesehatan saat
bamil mavpun vang tidak meperima mformas: Udak menunjukkan
hubungan vane bermakna

. Dokungan Keloarga (orang foud, merfus dan swami)

Berdasarkan hasil penelitian  memmjukkan babwa dar  dukungpan
keluarga {ortu, mertua dan suami) pada responden vang memberikan
AST eksklusl, schanvak 97 0% dan yang tdak mendukung keluarga
{ortu, merua dan suami) pada responden vang tidak memberikan AST
eksklusf, sebanvak 99 9% Bardasarkan hasil penelitian menunjukkan
ada hubungan anlera dukungan keluarga dengan pemberian ASI
eksklusif, hal ini sesumi dengan penclitan Suradi (2003), bahwa
dukunpan suami dan orang tua mempengarohi prakik menyasul vang

selanjutnya akan mempengaruhi angka sukses pemberian ASI dan usia
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penyapihan, Seorang wanita vang suaminya lidak mendukung dalam
menyusu, bayinva kan disapih lebih awal.
0. Anjuran Petogas Keschatan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dan anjuran petugas
kesshatan pada responden vang memberikan ASI eksklosif, sebanyak
66.7% dan dan anjuran petugas kesehatan pada responden vang tidak
memberikan ASI eksklusif, sebanvak 97 1% Berdasarken hasil
penelmian menunjukkan ada hubungan antara anjuran petugas keschatan
denaan pemberian ASI eksklusif, hal ini sesual dengan penclitian vang
dilakukan Raharjo (2004), factor dominan vang berbubungan dengan
pemberian AS1 dalam samy jam pertama adalah tenaga periksa hamil
Perlu upava meningkatkan penpetahuan dan mobvast pelugas keschatan

mengenal pentingnya ASI sepora dan AST cksklusil.

Sehaman bhesar 1hn vang memberikan AST cksklusil, juga melakokan IMD
kepada baarva. Proporsi yang membenkan IMD lermasuk yang cukup tingzi bila
dibandingkan dengan beberapa penclinan schelumnya seperti di Korea Selatan dan juga
dam hasml| Riskesdas 2010 Nemun demikian, pada penelitian i melibal beberapa
factor yang mungkin menjadi faktor konlonder pada pelaksanasn IMD dan pembenan
AS1 eksklusif

Behorapa faktor tersebut adalab wmur sbu usia kehamilan, pendapatan keluarga
lama cuti, tingkat pendidikan by, tngkal pengetahuan ibu, status tempal tnggal,

frekuensit ANC, paritas, riwavat menvusui sebelumnya, dimana semus ini merupakan
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fakior-faktor imtemal ibu, sedangkan jeniz kelamin dan berat bayi lahir merupakan
faktor dar bavi dan  sebagal faktor eksternal adalab penclong persalinan, sumber
informasi, dukungan keluarga dan anjuran petugas kesehatan

Tidak terdapat hubungan vang signifikan antara  jemis kelamin dan berat bawi
lahir dapas dijelaskan babwa dalam hal pemberian ASI eksklusif dan prakiek IMD,
peran ibu dan juga lingkungan, sangal besar demi keberhasilan ASI eksklusif dan
prakiek MD. Hul ini sudah banvak juga dijelaskan pada penelitan-penelitian
sebelunnya

Mamur demikian, ummr ibu vang lebih muda (OR = 3.587), bidan sehasza
penolong persalinan (OR=5.030) dan anjuran petugas (OR=6_936) cendesung membual
ibu wntuk Gidak memberikan AS] secars sheblusil,

Sedangkan beberapa facior lan seperti tingkal pendidikan tbu vang lebih linge
(ORE=0428), tingkat penpetahuan ibu diatas cata-rata (OR=000%0), tnpeal di raeeh
sendiri/kontrak{ OR=0420). frekuensi ANC  diatas  rala-ratefOR-0.514)  mult
para{OF=0.440), menyuswi  pada anak  zebelumnyalOR-0.054),  sumber
informasi{OR=0.093] dan dukungan kelearpa{OR=0.053) cenderung  uniuk
membenkan ASI Eksklusit.

Dan uraian di atas dapat dilihat bahwa baik faktor intarnal maupun eksternal ibu
yvang banyak memberikan penpgaruh terhadap keberhasilan pelaksanaan IMD maupun
pemherian ASI Eksklusif,

Dan hazil uji regresi logistik untuk melihat fakior konfonder bapi kedua hal
diatas, didapat dukungan keluarga merupakan faktor konfonder bagi keberhasilan

pelaksanaan IMD dan pemberian ASI Eksklusif. Beherapa penelitian sebelumnyva
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dijelaskan bahwa dukungan keluarga memberikan  dukungan negatif (Tembalang,
2007}, sedangkan Tan, 2011 menunjukkan bahwa dukungan suami memiliki hubungan
positif terhadap keberhasilan AST eksklusil

Melihat uraan diatas, maka bisa dikatakan hahwa promosi ASI yvang benar dan
tepat wakiu masih perlu ditingkatkan terutama pada ibu-ibu vang berusia muda, Selain
itu pelatihan-pelatihan tentang manajeman AST bagi tenags keschatan sehingga
informast dan dukungan vang diberikan membuat ibu membenkan ASInva secara

eksklusif



76

BABY

KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN

A, Kesimpulan

Unmuk menjawab tujuan penelitian yang telah disebuwikan pada bab terdahulu
maka dapat ditaik kesimpulan sebagai berikut ;

Adi hubunpan vanp bermakna antara Imziasi Memwvosu D (IMD)
respondan dengan pemberian ASI eksklusil

Tidak ada hubungan vane bermakna antara umur regponden  dengan
pembenan AS1 eksklusil

Ada hobunean yang barmakna antara ongkal pendapatan responden denpan
pembenan AS1 ckskiusif

Tidak ada hubungan vang bermakna antara lama cuti responden dengan
pembenian A5 ehsklusil

Ada hubungan vang bermakna antara tngkat pendidikan responden dengan
pombenian AST eksklusil

Ada hubungan vang bermaknna antara bngkat pengelshuan tenteng AS]
responden densan pemberian AST eksklusit,

Tidak ada hubungan wang bermakna antara jems kelamin bavi dengan
pemberian AST eksklusil.

Tidak ada hubungan wvang bermakna antara berat bayt lshur dengan
pemberian ASI eksklusif

Ada hubungan vang hermakna antara penolong  persalinan  deppgan
pemberian AST eksklusil

. Ada hubungan vang hermakna antara frekwensi pemeriksasn kehamilan

(ANC) denpan pemberian ASI eksklpsif
Tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas deagan pemberian ASI
eksklusil.
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13.

£3

15,

16.

L)

Ada hubungan vang bermakna antara riwavat menvusii sebelumnva dengan
pemberian ASI eksklusif

Ada hubengan vang bermakna antara sumber mformasi dengan pemberian
ASI eksklusif

Ada hubungan vang bermakna antars dukungan keluarga dengan pemberian
AST aksklusf

Ada hubungan vang bermakna antara anguran petugas keschatan dengan
pemberian ASI eksklusif.

Berdasarkan analisis multivarial regresi logistik didepatkan variabel yang
bukan variabel counfounding setelah dilakukan up OR adalah jenis kelamin,
berar badan bavi lahir, frekwensi pemeriksaan kehamilan (ANC) dan

penalong persalinan

. Wanabel vang merpakan counfoundng misiasi mervusu ding (IMD)

terhadap ASI eksklusif adalah tinghat pesdapatan, lama cub, tingkat
pendidiken ibo, tingkat pengetahuan ibu, status tempat tinggal. paritas,
nwayat menvusul sebelumnva, sumber informasi, dubymgan keloarga dan
anjuran petugas kesebatan,

E. Implikasi Program

L.

Keadaan sosio ekonomy dan demaografi responden dengan usia rata-rata 28 5
tahun, bekerja sebagai karyawan swasta, ponghasidan sebolan 4 807 696
rupigh dan  mempunyai tempal linggal rumaeh sendii memberkan upayva
program pembenan ASI eksklusif dengan inisiazi menyuso dini (IMD) bisa

Izbih terpapar informasinya dengan bak.

2. Total penghasilan keluarga sebulan, tingkat pendidikan ibu  tinpgkat

pengetahuan thu lenlang AS] status tempat tinggal, penolong persalinan,
frekwensi ANC, nwayat menvusu sebelumnya, sumber informast, dukungan
keluargs dan anjuran petugas kesehatan memunjukkan hubungan bermakna
terhadap pembenan ASI eksklusif Dar data diatas menunjukkan bahwa
variabel — varigbel tersebut mempunvai pengaruh vang besar terhadap
keberhasilan dan program AST eksklusif vang dicanangkan oleh Kemenkes
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RI dengan lehih menggalakkan dukungan bagi ibu vang akan melaksanakan
program ini dengan membuka setap fasilitas kesshatan terutama Rumah
Berzalin Thu dan Anak di Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor dengan
tersediarva pojok menvusal.

C. Saran

L.

I~
i

Perlu meninekatkan keallian pelupas kesehatan dalam  memberikan
konseling pada sast ANC yakni dengan cara melaksanakan pelatithan
konseling memvusm bagn petugas kesehatan kbususnya bidan yvang bekena
th rumnsh bersalin ibu dan snak (RSIA) di Kecamatan Cibinong Kabupaten
Bogor,

Memonitor prakiek inisiasi menvose ding (IMD), pembenan ASD eksklusil
dan praktek pemberian ASI sampai dengan 2 tahon cleh petugas kasehatan
dengan cara supervise dan verifikasi ke fasilitas-fasilitas kesehatan yvang
ada di Kecamatan Cibineng Kabupaten Bogor

. Kepiatan promosi kezehatan mengenai ASI elsklusif dapal didakukan

dengan membeniuk kelompok pendukung AST (| Breastfeeding  Support
Grroup) vang anpgpolanya adalah ibu-ibu vang telah barhesil memberikan
AST eksklusil kepada hayimva, unink membenkan dukumgsn kepada 1bu
hamil dan keluarganva agar dapal memberikan ASI eksklusif kepada
bayimya

. Periu dilakukan penelitian lebih lanjul mengenal AST eksklusil despan

mengerunakan dismn peneliian kohor dan meminimalkan bias dengan cara
menanvakan recafl feeding 24 jam.
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