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ABSTRAK

Tingkat menyusui eksklusif di Indonesia masih rendah. Perhitungan persentase
ASI yang terbaru berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, keberhasilan pemberian
ASI eksklusif hanya sebesar 54,3%. Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun
2015 sebesar 55,7%, sedangkan Jawa Barat berada di bawah angka nasional yaitu
35,3%. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap gizi ibu
rendah merupakan penyebab rendahnya praktik pemberian ASI eksklusif. Tujuan
utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, sikap
dan perilaku pemberian ASI eksklusif sebelum dan sesudah intervensi dari
komunitas Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) yaitu dengan sosialisASI
menyusui. Sampel adalah 38 ibu yang memiliki bayi usia <6 bulan di Desa
Tonjong Kecamatan Tajur Halang, Bogor, Jawa Barat yang dipilih dengan metode
Purposive Sampling. Penelitian ini menggunakan metode penelitian pre-
eksperimental dengan one group pre-post test design. Kegiatan intervensi
dilakukan dengan media berupa materi yang dibuat dengan powerpoint. Analisis
data yang digunakan adalah Paired Sample T-Test dan Wilcoxon untuk melihat
perbedaan antara sebelum dan sesudah intervensi antara variabel pengetahuan,
sikap dan perilaku. Hasil penelitian ini menunjukkan ada perbedaan rerata
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu sebelum dan sesudah intervensi (p-value
<0.05).

Kata Kunci: Praktik menyusui, ASI eksklusif, pengetahuan, sikap, perilaku
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding rates in Indonesia is still low. The latest calculation of
breastfeeding percentage based on Riskesdas data in 2013, the success of
exclusive breastfeeding was only 54.3%. Based on Indonesia's health profile in
2015 amounted to 55.7%, while West Java was below the national figure of
35.3%. Some studies indicated that low mothers' nutritional knowledge and
attitude is the cause of low exclusive breastfeeding practice. The main purpose of
this study was to determine the differences in knowledge, attitudes and behavior
of exclusive breastfeeding before and after the intervention of The Indonesian
Breastfeeding Mothers’ Association (AIMI) community, namely by breastfeeding
socialization. The sample was 38 mothers who had infants aged <6 months in
Tonjong Village, Subdistrict Tajur Halang, Bogor, West Java, who were selected
by using purposive sampling method. This study uses a pre-experimental research
method with one group pre-post test design. Intervention activities carried out
with media in the form of material made with powerpoint. Data analysis used is
Paired Sample T-Test and Wilcoxon to see the difference between before and after
intervention between variables of knowledge, attitude and behavior. The results of
this study indicate there are differences in mean knowledge, attitudes and
behavior of mothers before and after the intervention (p-value <0.05).

Keywords: breastfeeding practice, exclusive breastfeeding, knowledge, attitude,
behavious
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan yang pertama, utama, dan

terbaik bagi bayi, yang bersifat alamiah. Pemberian ASI eksklusif yaitu
pemberian hanya ASI kepada bayi sejak lahir sampai berusia 6 bulan.
Pemberian ASI secara eksklusif dapat mempercepat penurunan angka
kematian bayi dan sekaligus meningkatkan status gizi balita yang pada
akhirnya meningkatkan status gizi masyarakat (Roesli, 2008).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melalui program
perbaikan gizi masyarakat menargetkan cakupan ASI Eksklusif 6 bulan
sebesar 80%. Namun, angka ini sulit dicapai, cakupan ASI untuk bayi
sampai umur 6 bulan mengalami fluktuasi prevalensi ASI Eksklusif dari
24,3% pada tahun 2008, kemudian meningkat pada tahun 2009 menjadi
34,3%, dan menurun pada tahun 2010 menjadi 33,6% (Kemenkes RI,
2011). Perhitungan persentase ASI yang terbaru berdasarkan data
Riskesdas yang terakhir tahun 2013, keberhasilan pemberian ASI eksklusif
hanya sebesar 54,3%. Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2015
sebesar 55,7%.

Banyaknya bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif, salah
satunya disebabkan oleh karakteristik ibu seperti umur ibu yang terlalu
muda saat pertama melahirkan sehingga tidak mengerti akan kebutuhan
bayi, lebih mementingkan keindahan tubuh pasca melahirkan, pengaruh
pekerjaan, pendidikan yang rendah serta pengetahuan yang kurang, atau
diakibatkan oleh kurangnya informasi dari pihak kesehatan, keluarga dan
masyarakat (Soetjiningsih, 1997).

Memberikan ASI pada bayi tidak hanya membuat kehidupan yang
sehat dan bergizi, tetapi juga merupakan cara yang hangat, penuh kasih
sayang dan menyenangkan. Bayi merasa aman, terlindungi dan disayangi
(Welford, 2001). Allah SWT memerintahkan para ibu untuk menyusui

1
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anak-anaknya hingga dua tahun. Perintah ini bukan tanpa manfaat, karena
akhir-akhir ini semakin banyak penelitian yang mengungkap dahsyatnya
ASI untuk membentuk generasi yang berakhlakul karimah, namun yang
terjadi sekarang para ibu enggan menyusui bayinya sama sekali. Mereka
beranggapan bahwa kualitas susu formula dapat menggantikan ASI,
bahkan mutunya lebih baik daripada ASI (Chomaria, 2011).

Dikutip dari UNICEF menjelaskan bahwa melalui riset di 42
negara, meskipun manfaat menyusui bayi bagi pertumbuhan dan
perkembangan mereka telah diketahui secara luas, namun keampuhannya
dalam mencegah kematian belum banyak diketahui masyarakat Indonesia.
Di Indonesia hal ini tampaknya tidak bisa dilakukan hanya atas kemauan
ibu saja, berbagai program penyuluhan serta fasilitas pendukung akan
sangat membantu dalam meningkatkan status bayi sehat, usia harapan
hidup dan menurunkan gizi buruk (Esti, 2008 dalam Emilia, 2008).

Menyusui secara eksklusif dapat menjaga kelangsungan hidup dan
kesehatan. Karena begitu pentingnya ASI bagi bayi, maka WHO dan
UNICEF merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan.
Dalam Undang-Undang Kesehatan juga disebutkan bahwa setiap bayi
berhak mendapat ASI secara eksklusif sejak dilahirkan selama enam
bulan, kecuali atas indikasi medis (Puslitbang Gizi dan Makanan, 2009).
Namun kenyataan di lapangan masyarakat belum dapat melaksanakannya.
Oleh karena itu penyuluhan ASI eksklusif sebaiknya ditargetkan kesemua
lapisan masyarakat, baik di perkotaan maupun di pedesaan dengan tidak
membedakan tingkat pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, umur maupun
tempat tinggal (Nurfi dkk, 2007 dalam Emilia 2008).

Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan legislasi terbaru tentang
pemberian ASI eksklusif yaitu Peraturan Pemerintah Republik Indonesia.
No 33 tahun 2012, yang didalamnya tercantum mengenai pentingnya
dukungan masyarakat secara perorangan, kelompok ataupun organisasi
untuk mendukung pemberian ASI eksklusif. Beberapa penelitian

menunjukkan peran komunitas dapat meningkatkan pemberian ASI
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eksklusif (Widiastuti, 2013). Dukungan sosial seperti dari kader dan tokoh
masyarakat sangat penting untuk keberhasilan pemberian ASI Ekslusif.

Asosiasi Ibu menyusui Indonesia (AIMI) adalah organisasi nirlaba
berbasis kelompok sesama ibu menyusui dengan tujuan menyebarluaskan
pengetahuan dan informasi tentang menyusui serta meningkatkan angka
ibu menyusui di Indonesia. Program yang dilakukan AIMI diantaranya
kelas edukASI menyusui, kelas edukASI MPASI, konseling menyusui,
AIMI goes to office, AIMI goes to community, sosialisASI. Media yang
digunakan juga sangat beragam mulai dari leaflet, poster dan audio-visual.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, dkk
(2007) dikatakan bahwa ada peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan
ibu tentang gizi setelah dilakukan edukasi dengan media audio-visual.
Pemberian ASI secara eksklusif sampai berusia 6 bulan saat ini sangat
rendah, yaitu kurang dari 2% dari jumlah total ibu melahirkan. Hal ini
terjadi Karena pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI masih rendah,
tatalaksana rumah sakit yang salah dengan memberikan susu formula pada
bayi baru lahir sebelum ibunya mampu memproduksi ASI sehingga
menyebabkan bayi tidak terbiasa mengisap putting susu ibunya, dan
akhirnya tidak mau lagi mengonsumsi ASI atau sering disebut dengan
“bingung putting” (Rulina, 2004).

Provinsi Jawa Barat merupakan provinsi di pulau Jawa yang
mempunyai cakupan ASI eksklusif di bawah angka cakupan nasional,
yaitu 25.4%. Bogor merupakan salah satu wilayah yang memiliki cakupan
ASI eksklusif di bawah rata-rata cakupan ASI eksklusif Provinsi Jawa
Barat (Dinkes Jabar 2013). Wilayah tersebut merupakan wilayah yang
dekat dengan Provinsi DKI Jakarta sehingga diduga mendapat pengaruh
pola hidup modern ibukota serta menerima arus informasi yang tinggi
terkait susu formula atau makanan pengganti ASI lainnya.

Menurut Abdullah (2002), pada kelompok ibu yang memberikan
ASI eksklusif di Kota Bogor sebanyak 73.4% mendapatkan informasi
tentang susu formula dari media massa (TV), 13.3% dari keluarga, 6.7%

dari tenaga medis, dan sisanya dari tempat pelayanan kesehatan. Hal ini
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menunjukkan bahwa media massa memegang kedudukan terbesar dalam
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif, selain itu tenaga medis dan
tempat pelayanan kesehatan turut andil dalam memberikan informasi
terkait susu formula.

Penelitian ini dilakukan dalam upaya meningkatkan cakupan ASI
eksklusif serta meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku pemberian
ASI eksklusif yang menjadi salah satu faktor penyebab dari rendahnya
angka cakupan ASI eksklusif. Hasil studi pendahuluan cakupan ASI di
wilayah kerja puskesmas Tajur Halang sekitar <50%.

Dari beberapa masalah di atas, maka peneliti tertarik untuk
mengangkat judul penelitian “Perbedaan Pengetahuan, Sikap dan Prilaku
Pemberian ASI Sebelum dan Sesudah Intervensi dari AIMI pada Ibu di

Desa Tonjong, Kecamatan Tajur Halang”.

. Rumusan Masalah

Pengetahuan ibu mengenai pemberian ASI sangat penting dalam
meningkatkan sikap dan perilaku pemberian ASI secara eksklusif. Oleh
karena itu dibutuhkan pentingnya dukungan masyarakat secara
perorangan, kelompok ataupun organisasi untuk meningkatkan
pengetahuan dan mendukung pemberian ASI eksklusif. Sehingga peneliti
ingin meneliti perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku pemberian ASI
sebelum dan sesudah intervensi oleh AIMI pada ibu di Desa Tonjong,

Kecamatan Tajur Halang.

. Ruang Lingkup

Berdasarkan rumusan masalah dan mengingat keterbatasan
peneliti, maka dalam penelitian ini hanya membatasi pada masalah
mengenai perbedaan pengetahuan, sikap dan prilaku pemberian ASI
sebelum dan sesudah intervensi oleh komunitas ASI. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Agustus — September 2018 dengan sasaran
subyek penelitian ibu yang memiliki bayi usia <6 bulan di Desa Tonjong,

Kecamatan Tajur Halang, Bogor, Jawa Barat. Lingkup materi dalam
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penelitian ini mengenai pengenalan, manfaat, dampak pemberian ASI
eksklusif dan susu formula, langkah sukses menyusui yang diberikan
melalui sosialisASI oleh Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) ranting
Bogor. Adanya penelitian ini disebabkan karena rendahnya pengetahuan
serta kurangnya dukungan dari pelayanan kesehatan sehingga
menyebabkan rendahnya cakupan ASI eksklusif. Penelitian ini
menggunakan desain studi Pre-Eksperimental dengan one group pre-test
and post-test design. Metode pengambilan data berupa pengisian

kuesioner, wawancara dan observasi yang diolah secara kuantitatif.

D. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan,
sikap dan perilaku pemberian ASI sebelum dan sesudah intervensi oleh
AIMI pada Ibu di Desa Tonjong, Kecamatan Tajur Halang.
2. Tujuan Khusus
a) Mengetahui karakteristik ibu (usia, tingkat pendidikan, status kerja,
paritas)
b) Mengidentifikasi Pengetahuan ibu terkait ASI eksklusif
c) Mengidentifikasi sikap ibu terkait ASI eksklusif
d) Mengidentifikasi perilaku pemberian ASI eksklusif
e) Menganalisis perbedaan skor rata-rata pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi dari komunitas Asosiasi Ibu Menyusui
Indonesia (AIMI)
f) Menganalisis perbedaan skor rata-rata sikap sebelum dan sesudah
intervensi dari komunitas Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI)
g) Menganalisis perbedaan skor rata-rata perilaku sebelum dan
sesudah intervensi dari komunitas Asosiasi Ibu Menyusui
Indonesia (AIMI)
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E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan masukan bagi tenaga
kesehatan untuk memberikan pelayanan kesehatan terutama pelayanan
ASI eksklusif

2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian mendatang dapat dijadikan masukan bagi masyarakat
umum Khususnya ibu-ibu menyusui untuk menyusui bayinya secara
eksklusif.

3. Bagi peneliti
Menambah pengetahuan serta dapat memperoleh pengalaman dalam
melakukan penelitian tentang gizi khususnya mengenai pengetahuan,
sikap dan perilaku pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian ini juga
dapat digunakan sebagai bahan masukan atau sumber data bagi peneliti
lainnya yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi ketidakberhasilan pemberian ASI
eksklusif.
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