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RINGKASAN 

Makanan adalah faktor utama pendukung pertumbuhan dan perkembangan bagi setiap mahkluk hidup.Jumlah dan komposisi dari makanan yang dikonsumsi disesuaikan dengan kebutuhan dari masing-masing individu.Bayi mempunyai kompoosisi makanan yang berbeda. Menurut WHO makanan tebaik untuk bayi adalah diberikan ASI segera setelah bayi lahir sampai dengan 6 bulan pertama dan dilanjutkan sampai usia 2 tahun. Kondisi ini tidak dapat dicapai apabila cakupan ASI di masing-masing daerah masih kurang.Salah satu daerah yang cakupanASI eksklusifnya masih rendah adalah Kota Magelang. Data dari profil kesehatan Dinas Kesehatan Kota Magelang tahun 2008 menyebutkan bahwa di kota Magelang terjadi prosentasi bayi yang mendapatkan asi eksklusif  yaitu 0,32 persen. Melihat fenomena tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-faktor penyebab rendahnya cakupan ASI eksklusif di Kota Magelang. Peneltian ini akan menggunakan kuestioner yang akan kami bagikan kepada sampel yang mempunyai anak maksimal berusia 2 tahun. Kuesioner berisi pertanyaan tentang pemberian ASI. Dari hasil kuesioner kemudian akan dilakukan analisa untuk mengetahui faktor-faktor penyebab rendahnya cakupan ASI eksklusif di Kota Magelang. Hasil penelitian ini menujukan ada beberapa factor yang mempengaruhi pemberian asi eksklusif antara lain: umur ibu, tingkat pendidikan bud an pekerjaan ibu. Diharapkan hasil penelitian ini bisa sebagai masukan untuk instansi terkait dalam hal ini adalah Dinas Kesehatan untuk membuat kebijakan yang tepat guna meningkatkan cakupan ASI eksklusif.
Kata kunci :ASI Eksklusif

BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Makanan adalah faktor yang penting untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak.Jumlah dan komposisi makanan sangat tergantung pada masa pertumbuhan anak.Usia bayi memerlukan komposisi makanan yang berbeda dari anak yang lebih besar. Menurut WHO menyebutkan bahwa pemberian makanan yang tepat adalah menyusui bayinya segera setelah bayi lahir, dilanjutkan dengan memberikan ASI Eksklusif sampai umur 6 bulan.Pemberian ASI sampai bayi berumur 6 bulan sangat menguntungkan bagi bayi karena bisa memberikan kekebalan bagi bayi.

Berdasarkan hasil penelitian bayi yang tidak mendapatkan ASI atau mendapatkan ASI tidak eksklusif memiliki resiko kematian lebih besar karena diare yaitu 3,94 dibandingkan bayi yang mendapat ASI eksklusif. Menurut Survey Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2007, 46% kelahiran terjadi di fasilitas kesehatan dan dibantu oleh tenaga kesehatan terlatih. Apabila sepuluh langkah keberhasilan menyusui bisa diterapkan di seluruh fasilitas kesehatan di Indonesia termasuk di rumah sakit, klinik bersalin, maupun yang lainnya maka separuh dari jumlah bayi yang lahir akan mendapatkan inisiasi menyusui dini dan ASI eksklusif. 

Menurut WHO (2002) pemberian ASI eksklusif atau menyusui eksklusif adalah memberikan hanya ASI pada bayi dan tidak memberi bayi makanan atau  minuman lain, termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan vitamin atau mineral tetes, ASI perah juga diperbolehkan dan yang dilakukan sampai bayi berumur 6 bulan. Sedangkan menurut peraturan pemerintah RI no 33 tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif menyebutkan bahwa ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain. 

Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa pemberian ASI di pedesaan relative lebih tinggi dibandingkan dengan di perkotaan. Pemberian ASI di pedesaan mencapai 91,8 persen sedangkan di perkotaan 88,8 persen. Praktik pemberian ASI menurut status ekonomi didapatkan data bahwa semakin tinggi status ekonomi maka ada kecenderungan semakin rendah praktik pemberian ASI nya.Berdasarkan data Susenas tahun 2004 sampai dengan tahun 2008, cakupan pemberian ASI eksklusif pada seluruh bayi di bawah 6 bulan meningkat dari 58,9% pada tahun 2004 menjadi 62,2% pada tahun 2007, tetapi kemudian menetap dan sedikit menurun menjadi 56,2%  pada tahun 2008.
Data dari profil kesehatan Dinas Kesehatan Kota Magelang tahun 2008 menyebutkan bahwa di kota Magelang terjadi prosentasi bayi yang mendapatkan asi eksklusif  yaitu 0,32 persen. 

Tinggi rendahnya cakupan pemberian ASI bisa disebabkan oleh beberapa hal. Kementerian kesehatan menyebutkan ada sepuluh langkah menuju keberhasilan menyusui yaitu: adanya kebijakan untuk sarana pelayanan kesehatan terhadap 10 langkah menuju keberhasilan menyusui dan melarang promosi PASI, tiap sarana pelayanan kesehatan melakukan pelatihan untuk staf, menyiapkan ibu hamil untuk mengetahui manfaat ASI dan langkah keberhasilan menyusui, melakukan kontak dan menyusui dini bayi baru lahir (1/2-1 jam setelah lahir). Di dalam sepuluh langkah menyusui juga menyebutkan bahwa tenaga kesehatan juga harus membantu ibu untuk memberikan ASI dengan benar, melaksanakan rawat gabung antara ibu dan bayi selama perawatan serta memberikan ASI sesering mungkin semau bayi.

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif ini dipengaruhi oleh beberapa hal.Pemerintah dalam peraturan perundang-undangan juga mengatur secara khusus tentang pemberian ASI eksklusif.Dukungan keluarga sangat berperan dalam kesuksesan pemberian ASI eksklusif.Selain itu dari faktor ibu dan bayi juga mempunyai peranan yang cukup besar dalam pemberian ASI.Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ibu yang bekerja cenderung tidak bisa memberikan ASI eksklusifnya. Bayi dengan kondisi-kondisi tertentu misalnya dengan berat badan lahir rendah juga akan bermasalah saat diberikan ASI eksklusif. 

Berdasarkan beberapa latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian untuk menganalisis faktor penyebab rendahnya cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Magelang tahun 2013

B. Rumusan Masalah

Pemberian ASI eksklusif telah diatur dan peraturan pemerintah Republik Indonesia no 33 tahun 2013, mengingat begitu banyak manfaat ASI untuk pertumbuhan dan perkembangan anak.Pemberian ASI eksklusif juga bisa mencetak generasi muda yang cerdas. Kenyataan yang ada cakupan ASI terutama di Kotamadya Magelang menduduki peringkat paling rendah dibandingkan kota-kota yang lain oleh sebab itu rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “ apa faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Magelang tahun 2013.

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif di kota Magelang pada umumnya dan wilayah kerja Puskesmas Magelang  pada khususnya.

D. Target Luaran
1. Publikasi ilmiah di jurnal ilmiah lokal Refleksi ISSN : 1979-1453
2. Pengayaan bahan ajar mata kuliah maternitas.
Target luaran yang diharapkan dalam penelitian ini adalah modul pembelajaran, prosiding/ oral presentasi dan publikasi hasil penelitian dalam jurnal nasional maupun internasional.

E. Konstribusi Terhadap Ilmu Pengetahuan







1. Akan didapatkan gambaran tentang analisis faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupaan ASI Eksklusif. 

2. Di bidang pengabdian masyarakat teridentifiksi kebutuhan masyarakat akan informasi yang tepat tentang ASI Eksklusif.


































































































BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian

1. ASI Eksklusif

Air susu ibu (ASI) adalah cairan hasil sekresi kelenjar payudara ibu  sedangkan ASI eksklusif  adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan tanpa menambah atau  mengganti dengan makanan atau minuman lain (PP RI no 33 tahun 2012). ASI adalah makanan utama dan terbaik untuk bayi yang bersifat alami.ASI mengandung banyak zat gizi yang diperlukan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi. Definisi WHO menyebutkan bahwa ASI Eksklusif adalah hanya ASI yang diberikan pada bayi, tanpa cairan atau makanan tambahan kecuali obat dalam bentuk tetes atau sirup sampai usia 6 bulan (WHO (2002) dalam Aprilia, 2009).

2. Komposisi ASI
ASI bukan merupakan cairan tubuh yang biasanya dikeluarkan oleh tubuh, melainkan sekresi dari kelenjar payudara yang mempunyai beberapa perubahan komposisi. Perubahan-perubahan komposisi ASI meliputi:

a) Kolostrum

Kolostrum adalah ASI yang diproduksi selama beberapa hari pertama (hari pertama dan kedua) setelah melahirkan.Kolostrum berwarna kuning karena mengandung sel hidup menyerupai sel darah putih yang dapat membunuh kuman penyakit. Kolostrum mengandung protein lebih banyak dibandingkan ASI matang, zat anti-infeksi 10-17 kali lebih banyak, kadar karbohidrat dan lemak yang lebih rendah.

b) ASI transisi

ASI transisi dikeluarkan sekitar hari ke-7-14 postpartum, komposisi ASI mengalami perubahan dengan terjadinya penurunan konsentrAsi immunoglobulin dan total protein, namun terjadi peningkatan jumlah laktosa, lemak, dan total kalori. Volumenya juga makin meningkat.
c) ASI matang

ASI matang dikeluarkan sekitar hari ke-14 postpartum, mempunyai komposisi yang relatif konstan. ASI matang ini merupakan makanan satu-satunya yang paling baik dan cukup untuk bayi sampai umur 7 – 8 bulan.

d) Laktasi yang diperpanjang

ASI yang dikeluarkan saat 7 bulan sampai dengan 2 tahun mempunyai  hasil yang berbeda dengan kolostrum, ASI transisi dan ASI matang. Kandungan karbohidrat, protein, dan lemak relatif stabil, tetapi konsentrasi beberapa vitamin dan mineral mengalami penurunan.

3.   Manfaat ASI
Manfaat ASI bayi adalah sebagai berikut:

a)  Sebagai nutrisi

ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal dengan kompisisi seimbang yang disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan bayi. ASI merupakan makanan bayi yang paling sempurna, baik kualitas dan kuantitasnya.

b)  Meningkatkan daya tahan tubuh

ASI mengandung zat kekebalan yang melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit, dan jamur. Selain itu ASI melindungi bayi dari sindrom kematian bayi mendadak (sudden infantdeath syndrome), diabetes, khususnya kanker, kegemukan dan asma.

 c)  Meningkatkan kecerdasan

ASI mengandung nutrien yang diperlukan untuk pertumbuhan otak bayi, yang antara lain taurin, laktosa dan asam lemak ikatan panjang (DHA, AA, omega-3, omega-6). 

d)  Meningkatkan jalinan kasih sayang

Perasaan terlindungi dan disayangi yang diperoleh bayi saat berada dalam dekapan ibu karena menyusu ini yang menjadi dasar perkembangan emosi bayi dan membentuk kepribadian yang percaya diri dan dasar spiritual yang baik. Proses menyusui mempererat hubungan psikologis ibu dan bayi yang sebelumnya telah terbentuk sejak bayi masih di dalam kandungan. 

4. Faktor penyebab berkurangnya ASI
a. Faktor Menyusui 

Hal-hal yang dapat mengurangi produksi ASI adalah tidak melakukan inisiasi, menjadwal pemberian ASI, bayi diberi minum dari botol atau dot sebelum ASI keluar, kesalahan pada posisi dan perlekatan bayi pada saat menyusui.

b. Faktor Psikologi Ibu 

Persiapan psikologi ibu sangat menentukan keberhasilan menyusui. Ibu yang tidak mempunyai keyakinan mampu memproduksi ASI umumnya produksi Asi akan berkurang. Stress, khawatir, ketidak bahagiaan ibu pada periode menyusui sangat berperan dalam mensukseskan pemberian ASI Ekslusif. Peran keluarga dalam meningkatkan percaya diri ibu sangat besar. 

c.   Faktor Bayi 

 Ada beberapa faktor kendala yang bersumber pada bayi misalnya bayi sakit, prematur, dan bayi dengan kelainan bawaan sehingga ibu tidak memberikan Asi menyebabkan produksi Asi akan berkurang .

d.  Faktor Fisik Ibu 

Ibu sakit, lelah, menggunakan pil kontrasepsi atau alat kontrasepsi lain yang mengandung hormon, ibu menyusui yang hamil lagi, peminum alkohol, perokok atau ibu dengan kelainan anatomis payudara dapat mengurangi produksi ASI (Depkes, 2005)
5. Faktor yang mempengaruhi ibu tidak memberikan ASI Eksklusif

1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil stimulasi informasi yang diperhatikan, dipahami dan diingatnya.Informasi dapat berasal dari berbagai bentuk termasuk pendidikan formal maupun non formal, percakapan harian, membaca, mendengar radio, menonton televisi dan dari pengalaman hidup lainnya (Aprilia, 2009).
2. Lingkungan

 Menurut Perinasia (2003) lingkungan menjadi faktor penentu kesiapan ibu untuk menyusui bayinya. Setiap orang selalu terpapar dan tersentuh oleh kebiasaan di lingkungannya serta mendapat pengaruh dari masyarakat, baik secara langsung maupun tidak langsung. Pada kebanyakan wanita di perkotaan, sudah terbiasa menggunakan susu formula dengan pertimbangan lebih modern dan praktis. Menurut penelitian Valdes dan Schooley (1996) wanita yang berada dalam lingkungan modern di perkotaan lebih sering melihat ibu-ibu menggunakan susu formula sedangkan di pedesaan mAsih banyak dijumpai ibu yang memberikan ASI tetapi cara pemberian tidak tepat. jadi pemberian ASI secara Ekslusif di pengaruhi oleh lingkungan (Briawan, 2004 dalam Haniarti, 2011).

3. Pengalaman

Menurut hasil penelitian Diana (2007) pengalaman wanita semenjak kecil akan mempengaruhi sikap dan penampilan wanita dalam kaitannya dengan menyusui di kemudian hari. Seorang wanita yang dalam keluarga atau lingkungan mempunyai kebiasaan atau sering melihat wanita yang menyusui bayinya secara teratur maka akan mempunyai pandangan yang positif tentang menyusui sesuai dengan pengalaman sehari-hari. 
4. Dukungan keluarga

Lingkungan keluarga merupakan lingkungan yang sangat berpengaruh terhadap keberhasilan ibu menyusui bayinya secara esklusif.Bagian keluarga yang mempunyai pengaruh yang paling besar terhadap keberhAsilan dan kegagalanmenyusui adalah suami. Peranan suami akan turut menentukan kelancaran refleks pengeluaran ASI (let down reflek) yang sangat dipengaruhi oleh keadaan emosi atau perasaan ibu (Roesli, 2008). 

Tabel 1. Kandungan gizi perbagai susu per 100 ml

	No.
	Zat-zat Gizi
	ASI
	Susu sapi
	Susu kerbau

	1

2

3

4

5

6

7

8

9


	Protein

Lemak

Laktosa 

Kalori 

Kapur 

Besi 

Vit A

Vit B1

Vit C
	12,0 g

3,8 g

7,0 g

75 kal

30 mg

0,15 mg

5 SI

0,11 mg

43 mg
	3,3 g

3,8 g

4,8 g

66 kal

125 mg

0,1 mg

34 SI

0,42 mg

1,8 mg
	4,8 g

7,8 g

5,0 g

67 kal

180 mg

0,24 mg

-

0,50 mg

1,0 mg


B. Kerangka Konsep




C. Pertanyaan Penelitian

Bagaimana faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupan ASI Eksklusif?

BAB 3

METODE PENELITIAN
A. Tahapan penelitian
Akan didapatkan gambaran tentang analisis faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupaan ASI Eksklusif.[image: image1.png]studi
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Keterangan gambar:

1. Studi literatur

2. Survey lapangan

3. Penyusunan proposal

4. Pengurusan perijinan

5. Pelaksanaan peneltian

B. Lokasi penelitian
Lokasi penelitian ini adalah di wilayah kerja Puskesmas Magelang. Magelang utara
C. Perubahan yang Diamati 
Pada penelitian ini perubahan yang diamati atau diukur oleh peneliti adalah mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi cakupan pemberian Asi Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Magelang.
D. Model Penelitian 
Model penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain penelitian studi cross sectional yang dilakukan dengan pendekatan kuantitatif 
E. Rancangan Penelitian 
Rancangan yang digunakan adalah metode  purposive sampling. Adapun kriteria ekslusi dalam sampel ini adalah ibu yang mempunyai bayi usia lebih dari 6 bulan. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang. Jumlah ini dipilih dengan mempertimbangkan kemudahan dalam memberikan perlakuan dan pengamatan dalam penelitian serta keterbatasan waktu, dana dan sumber daya penelitian.
F. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan teknik wawancara dan menggunakan kuesioner yang dilakukan kepada ibu untuk menanyakan pemberian ASI Eksklusif pada bayi.Jenis data penelitian ini adalah data primer, dari hasil wawancara, kuesioner dan hasil diskusi.
G. Analisa Data
1. Analisa Univariat

Digunakan untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti.

2. Analisa Bivariat

Digunakan untuk menganalisa faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian Asi ekslusif. 
BAB 4

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

A. Anggaran biaya penelitian dosen muda 
	No 
	Jenis pengeluaran 
	Biaya yang diusulkan 

	1
	Gaji dan upah (30%)
	Rp. 1.200.000,-

	2
	Bahan habis pakai dan peralatan (40-50%)
	Rp. 1.800.000,-

	3
	Perjalanan (15%)
	Rp.    600.000,-

	4
	Lain-lain (publikasi, seminar, laporan, (10-15%)
	Rp.  400.000,-


,

B. Format Jadwal Kegiatan 
	No 
	Jenis kegiatan 
	Tahun I

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Pengurusan persetujuan etik Riset dan perijinan tempat
	
	
	
	
	
	

	2
	Penyusunan proposal
	
	
	
	
	
	

	3
	Proses pemilihan responden
	
	
	
	
	
	

	4
	Pengumpulan data
	
	
	
	
	
	

	5
	Penyusunan transkrip
	
	
	
	
	
	

	6
	Penyusunan kategori
	
	
	
	
	
	

	7
	Penyusunan sub tema dan tema
	
	
	
	
	
	

	8
	Pelaporan hasil penelitian
	
	
	
	
	
	


BAB 5
HASIL YANG DICAPAI

Hasil yang telah dicapai dalam penelitian ini adalah:

1. Pengurusan persetujuan etik riset dan perijinan tempat penelitian

2. Penyusunan proposal

3. Pengurusan proses ijin penelitian di Dinas Kesehatan

4. Pemilihan responden bekerjasama dengan Puskesmas dan kader posyandu

5. Memperoleh hasil penelitian berupa fakor-faktor yang mempengaruhi asi eksklusif.
BAB 6 

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui factor-faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupan asi ekslusif. Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat untuk mengumplkan data. Kuesioner dbagi kepada 30 orang sample yang terdiri dari ibu yang memiliki anak usia kurang dari 2 tahun. Kegiatan penelitian ini melibatkan mahasiswa dalam proses pengumpulan data. 
A. Hubungan antara usia Ibu dengan pemberian asi eksklusif

Kehamilan merupakan proses yang kebanyakan orang merupakan hal yang sangat dinantikan, tetapi disisi lain banyak pula kehamilan yang terjadi secara tidak diduga atau tidak direncanakan. Kehamilan yang tidak direncanakan biasanya akan dipengaruhi oleh factor usia. Dari responden yang menjadi subyek penelitian ini 21 orang (70%) berusia antara 20-35 tahun. Hal ini sangat mempengaruhi poses pemberian Asi eksklusif. Usia tersebut merupakan masa yang palng tepat untuk seorang ibu hamil dan menyusui. Sedangkan 9 orang (30%) responden berusia diatas 35 tahun. Usia ini merupakan usia resiko tinggi selama ibu tersebut hamil dan melahirkan. Makin tua usia seorang ibu maka akan mempengaruhi juga produksi asi nya.

B. Hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian asi ekslusif

Hasil analisis menyebutkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemberian asi eksklusif. Semakin tinggi tingkat pendidikan seorang ibu maka semakin baik perilaku pemberian asi eksklusifnya. Makin tinggi pendidikan seorang ibu juga menyebabkan pemahaman seorang ibu terhadap manfaat asi untuk bayinya semakin tinggi, sehingga para ibu termtivasi untuk memberikan asi nya selama minimal 6 bulan pertama. Pendidikan dapat mengubah pengathuan, sikap dan perilaku seseorang.

C. Hubungan antara pekerjaan dengan pemberian asi eksklusif

Hasil penelitian ini menunjukan hasil bahwa ada hubungan antara ibu yang bekerja dengan ketercapaian pemberian asi eksklusif. Dari hasil penelitian ini menyebutkan bahwa ibu yang bekerja menunjukkan kemampuan yang rendah dalam pemberian asi eksklusif. Kebanyakan ibu bekerja masih menganggap adanya asi yang basi dan dapat menyebabkan sakit pada anaknya, sehingga mereka lebih baik membuang asi nya. Akibatnya bayi yang ditinggal hanya mendpatkan as eksklusif. Banyak ibu yang belum memehami tentang bagaimana menyimpan asi yang aman selama ibu bekerja. 

BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada 30 orang ibu yang sedang memberikan Asi di datkan hasil

A. Kesimpulan 

1. Ada hubungan antara usia dengan perilaku menyusui

2. Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan perilaku menyusui

3. Ada hubungan antara pekerjaan denga perilaku menyusui

B. Saran

1. Perlu adanya penyuluhan kepada ibu yang sedang meyusui tentag bagaimana cara menyimpan asi selama ibu bekerja

2. Perlu adanya dukungan dari semua pihak untuk kelancaran pemberian asi eksklusif.
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Lampiran 2  Justifikasi Anggaran Penelitian

	1. Honor

	Honor
	Honor/jam
	Waktu

(Jam/minggu)
	Minggu 
	Honor



	Ketua 
	Rp.13.000,-
	3 jam/minggu
	24 minggu
	Rp.   936.000,-

	Anggota 
	Rp.  6.000,-
	2jam/minggu
	24 minggu
	Rp.      288.000,-

	Sub total Rp. 1.224.000,-

	2. Bahan habis pakai 

	Material 
	Justifikasi pemakaian 
	Kuantitas 
	Harga satuan (Rp)
	Biaya pertahun (Rp)

	
	
	
	
	Tahun I

	Souvenir u/ partisipan wawancara
	Souvenir
	30
	Rp.    20.000,-
	Rp.    600.000,-

	Konsumsi
	
	2x30
	Rp.10.000,-
	Rp. 600. 000,-

	Komunikasi (telefon/internet)& dokumentasi ATK, tinta printer, dll
	komunikasi
	1
	Rp. 600.000,-
	Rp.     600.000,-

	SUB TOTAL
	Rp.1.800.000,-

	3. Perjalanan 
	

	Material 
	Justifikasi perjalanan 
	Kuantitas 
	Harga Satuan (Rp)

	
	
	
	
	Tahun I

	Transport ke pusat perbelanjaan bahan habis pakai (PP)
	Survei dan pengumpulan data


	1x1
	Rp.450.000
	Rp.450.000,-

	Bantuan Transport Seminar Nasional/ Internasional.

	
	1x1
	Rp.150.000
	Rp.150.000

	4. Lain-lain 

	Kegiatan 
	Justifikasi 
	Kuantitas 
	Harga satuan 
	Biaya pertahun

	
	
	
	
	Tahun I

	Lain-lain (administrasi,publikasi, seminar, laporan, lainnya sebutkan)
	Survai/sampling
	1x1
	Rp.400.000
	Rp.400.000

	Sub total Rp.1.000.000


Lampiran: 3.  Biodata Ketua/Anggota Tim Penelitian/Pelaksanaan

A. Identitas Diri

	Nama Lengkap 
	Ns, Reni Mareta., M. Kep

	Jenis Kelamin
	Perempuan 

	Jabatan Fungsional
	Asisten Ahli

	NIP/NIK/Identitas lainnya
	207708165

	NIDN
	0601037701

	Tempat dan Tanggal Lahir
	Magelang, 1 Maret 1976

	E-mail
	maretareni@gmail.com

	Nomor Hp
	08164228717

	Alamat kantor
	Jl. Mayjen bambang Soegeng

	Nomor Tlp/feks
	(0293) 326945

	Lulusan yang telah dihasilkan
	S1.

	Mata kuliah yang diampu
	1.  Kep. Anak

	
	2. Kep.dasar manusia

	
	3. Etika keperawatan

	
	4.Nursing safety

	
	


B. Riwayat pendidikan 

	
	S-1
	S-2
	S-3

	Nama Perguruan Tinggi
	UGM
	UI
	

	Bidang Ilmu
	Keperawatan
	Kep. Anak
	

	Tahun Masuk-Lulus
	2002-2005
	2010-2012
	

	Judul Skripsi/Tesis/Disertasi
	Penerapan tehnik aseptik pada perawatan luka oleh mahasiswa di RS
	Pengalaman orang tua dalam mengasuh anak balita hunian sementara korban bencana banjir lahar dingin kabupaten Magelang
	

	Nama Pembimbing/Promotor
	Christantie Effendi.S.Kp
	Desie Wanda.S.Kp.,MN
	


C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir

	No
	Tahun
	Judul Penelitian
	Pendanaan

	
	
	
	Sumber
	Jml (Juta Rp)

	1
	2011
	Pengalaman orang tua dalam mengasuh anak balita di tempat hunian sementara korban bencana banjir lahar dingin kabupaten magelang
	Mandiri
	Rp. 10. 000.000

	2
	2013
	Optimalisasi dukungan suami terhadap pemberian Asi eksklusif pada ibu menyusui
	Hibah dosen pemula dari Dikti
	Rp. 13.000.000


D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun terakhir

	No
	Tahun
	Judul Pengabdian Kepada Masyarakat
	Pendanaan

	
	
	
	Sumber
	Jumlah (juta Rp)

	1
	2008
	Penyuluhan tentang deteksi dini tumbuh kembang di daerah blondo magelang
	LP3M UMMagelang
	1.000.000


E. Publikasi Ilmiah Dalam Jurnal Dalam 5 Tahun terakhir

	No 
	Judul Artikel Ilmiah
	Nama Jural
	Volume/Nomor/tahun

	1
	Pengaruh terapi musik untuk mengatasi keterlambatan wicara (speech delayed )
	Holistik 
	Vol II/No.01/Januari 2011

	2
	Pengaruh pemberian jus anggur putih pada anak untuk mengurangi kejadian kolik infant
	Holistik
	Vol I/No.01/Januari 2010


Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum.Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.

Magelang, Januari 2015
Peneliti 

Ns, Reni Mareta., M. Kep  

A. Identitas Diri

	Nama Lengkap 
	Robiul Fitri Masithoh, S. Kep.,Ns

	Jenis Kelamin
	Perempuan 

	Jabatan Fungsional
	-

	NIP/NIK/Identitas lainnya
	118306083

	NIDN
	

	Tempat dan Tanggal Lahir
	Cilacap, 22 Juli 1983

	E-mail
	Robiulfitri83@gmail.com

	Nomor Hp
	085727065954

	Alamat kantor
	Jl. Mayjen bambang Soegeng

	Nomor Tlp/feks
	(0293) 326945

	Lulusan yang telah dihasilkan
	S1.

	Mata kuliah yang diampu
	1. Etika keperawatan

	
	2. Keperawatan dasar manusia

	
	

	
	

	
	

	
	


B. Riwayat pendidikan 

	
	S-1
	S-2
	S-3

	Nama Perguruan Tinggi
	Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
	
	

	Bidang Ilmu
	Keperawatan
	
	

	Tahun Masuk-Lulus
	2003 – 2009
	
	

	Judul Skripsi/Tesis/Disertasi
	Pengukuran suhu tubuh anak usia 1-3 tahun menggunakan termometer air raksa dan termometer membran timpani RS ANAK 45 Yogyakarta
	
	

	Nama Pembimbing/Promotor
	Atik ba’diah, S.Kp., M.Kes
	
	


C. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun terakhir

	No
	Tahun
	Judul Pengabdian Kepada Masyarakat
	Pendanaan

	
	
	
	Sumber
	Jumlah (juta Rp)

	
	
	
	
	


Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum.Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.

Magelang, Januari 2015
Peneliti 

Ns, Robiul Fitri Masithoh., S. Kep
Bidang Kajian: Kesehatan





Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif








Rendahnya Cakupan Asi Eksklusif
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