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EKSKLUSIF PADA BAY1 0 - 6 BULAN DI PUSKESMAS
SUKORAME LAMONGAN

Sarmini Moed jiarto
Dasen Politekmik Keschatan Majapahit Mojokerto

ABSTRAK

Pemberian ASI dengan tambaban eairan lain serta tambahan baban makanan padat rompa:
bayi berusia & bulan merupakan cara pemberion ASI ekskiuvif. Pemberian AS) vaug ridak
ehsklwxif dipengaruli oleh banyak fakior. Dalam peneiitian inl peneliti meneliti foktor ibw
bekerja, fakror promosi s formmla, foktor peitalogiv dan fakoer Revakiman ASK tidak crehap
Penelivian ini bertujuan memberikan gambaran seberapa bevar faktor faktor 1ersebut
herpengarnk terhadap tidak diberikannyva Asi Esklusif i Puskesmas Sukorame Lamongan

Kuara kunci : ASI Ekeklvrif, Bavl O ~ 6 Bulan,

A. PENDAHULUAN

Berdasarkan data statistik, ibu yang pernah menyusui cokup tinggi vaite sekitar 90 % vetupi ibe vang
oy usai Eksklusaf masib sangat rendah. Data serkbir menunjukkan sdanya pesurunan prevatensi
ASTERskkun( dari 65,1 % meajadi 49,2 % (Susenas, 2001 ). Dari data nerscbut menan ek han bakbwa
periu berkomunskasi penub unsuk mensskseskan peningkatan pemberian ASI Exsklesif sehingga
targes sebesar 80 % sebagaimuana damanatkan Propenas (Program Perstangwnan Nasional) terpenuhl,
Babian untuk melindungi dan mendorong pesingkutan pemberian AS] pemerinta htelab menerbitkan
Kepmenkes No. 450Menkes/SK/TVIXNM yang menetapkan petmberian AST secara Eksk lusif sampai
bayi berusia 6 belan dan dianjurkas ssmpai anak berusia 2 tabon dengan pemnberian rakanan yung
sess.

Dari lapocan Disas Keschatan kot Surabayn tshiun 2001 mengunghupkan balwa untuk wilayah
Jawa Tlewr preseneasi cohupan AST Exsklusif masib dibawaly target. Dari hayi sebanysk 591.303
hanya 316903 {53,539 %) saja yang berhasil meayvusel secara Ekslusif. Di Kabupaten Lamongan
sendari, datu yang diperoleh dari Dinas Keschatan Lamongan tahun 2005 adelah 10,5 % hayi yang
mendapatkan ASEExskiusif. Sedanghan pada tahun 2006 mengalami peourunan yang sangst drastis
yaitu sekicar 298 % bay) yaag eendapatkan ASI Eksklusif. Angka i menunjukkan semakin rendabaya
bayi yang mendapatian AST Eksklusil. Dari data Paskesmas Sukorume tabun 2006, dori sasaran
261 bayi adalS1 bayl yang mendapat ASI Eksklusif, Hal iné dapat diartikan cakupan tayi yang
mendapat ASE Eksklusif sekitar 57,85 %. Padahal kesuksesan pemberian AS1 Exsklusif sangal
dibarapkan tercapai demi lercipeanya Indonesia sehat 2010, Agar menyusui dapat bethasil dengan
baik dibutuhkan kesabaran, wakiv dan sedikit peagetahuan testang menyusui serta dukengan dari
helum ga terutama suami (Utami Koesli, 2000). Keenginan untuk memberikan makanan tambahan
selain ASI juga harus dihilanghan sangui usia bayi 6 budan deni kefanjutan dan kebertrasilan mesyusal.

B, TINJAUAN PUSTAKA
L ASI ERSKLUSI¥

AST Eksklusif ataw lebih tepat pemberian ASH secars Eksklusif sdalah bayi banya diberd ASI saja,
taepa tambuban cairan lain sepenti sesu foomuls, joruk, madu. air teh. uir patily dany tangs bahan
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makanan padal seperti piaang. papays, bubur, susu, bascuit, bubar masi don tim. Pemberian AS]
cksklusil ini dianjperkan ustuk jangka wakto selama 6 bulan (Utams, 2002: 300,

SK Menkes 430Menkes I K/AV2004, wenctapkan bahwa pemberian AST secam eksklusif bagi
bayi di Indonesia sejak bayl labie sarmgai 6 bulan dan diznjorkan dilanjuthan dengan pemberian makanan
tambalan yang sesus dan nengacu ke 10 Langkah Menuja Keberbasilan Menyusui (LMKM),

Manfaat ASE Eksklusif

a. Bagi Bayl

1) Aspek gizl, ASI merupaken sumber gizi yang sangat seal dengan komposis: yang scimbang dan
disessakan dengan kebutuhan pestumbmhan bayi yang mencukepi sampai asia 6 bulun. ASI
sehagel nutrisi yang terboik karena komposiai ASI sesua untuk tahap-tahap perk@mbangan dan
perrumbuban bayi (Utami, 2001}

21 Aspek Imunclogi (Kekebalan Tubuli), Suss munusi secara nyats menyediokan semua peotein,
gula dan bemak yang dibutuhkan bays etk schat dan juga mengandung bamysk zat-zat yang
berguna bagi sistemn kekebalan wwbuh bayi, wrmusuk antibody, fakioe-fakzor kekebalan, enzim-
enzim dan sel darah putih, Zat-eat ini mebindongi bays darl penyakit dan infeks: talak banya paca
saat din masih menywsu tetapi dadam beberupa kupas hingga bayi disapib. Suss farmuls tdak
basa memberikan pertindungan sepenti ins (Piziali, 25:9),

3) Perkembongan Bayl. Sehagian asam bemak yang ditemukan dalam ASI berfungs: umtuk
menmgkatkan perkembangan ok yamg optinsal. Dongan semakin banyakn ya ponelitian
mennjuiccan bahwa nidas 1Q dan uji kesnampoan Kognital lain dart asak-anak yang disssui ibunya
pada sast masib hayi temyata lebih tinggi dibanilingkan deagan anak-anak yang hanya diben
sisss formuba 1erkepas dari faktor- faktor sosiockomomi stau skor intelegensi ibunya {Pizialz, 2005:
12).

4) Keuotungan Psikologi. Para ahli menunpubkan bahwa bayl paliog pandai belajar Salam komseks
kedekatan emosional demgan ovang dewasa. AkTivitas meayusal menciplakan hedehatan yang
senmakin meninghut antira iba don bayl, schimgga akan teros berlanjut dengan memnainkan peran
penting atas perkembangan bayi di tahus-tahun yang akan detang (Paoaali, 2005 : 13),

b, Bagi Tho
Menyusui mempunyul efek hormoeal pada tehuh dan mombens perlindungan dar kondisi tenenty
dalam kehndupan selanjutaya. Tidak menyusai dalarm wakiu lama dapat berasti kadar harmon aptimal
tidak rercapal, membaat wanita lebih rentan teradap penyakit. Sedasgkan wanita nwenywsui Eksklesit:
1) Lebib jarang terkena kanker payudam pra-menopause
2) Lehih jarang terkema kanker ovanum

31 Lebib jarung menderita patah tulang pada usia paruh bays dan bajul (amomnya tegadi akibat

osteophocosis, penyaki tulang poda wamita usia lanjut)

4) Lebibh cepat berkurang berat badasmya buasamya berkisar antara satu atoy Jua pom per bulan,
5) Bisa memberikan sebuah bentuk keotrasepsi alami jika menstruast ibo befum kembali seperti

sermula, bayi disusui siang dan malam dan bayi tersebul belum berussa ensm bulan, (welfrod,
2008: 17

Bagi Masynrakat
ASl dilmsilkan obeh payudara iba, schingga AST tdak mesimbulkan sampah seperti susu formula,
Jacdi AST mengurangl tumpukan saopeh &i lingkungan nasyarkaot (U, 2001)

. Bagl Negara

1) Menghemat devisa negam untuk pembelian susu formula, pedengkapas menyusul dan biaya
menyiaphan susa.
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2) Menghemat obat-obatan, tenaga dan sarans keschatan.

1) Menciplakan generass penerus bangsa yung tanggub dan berkualicas dakum membangs wegirs
(Roesli, 2001)

Pembagian Air Susu Iba Menurut Stadiem Laktas

a  Kofostrum merupakan caiman pertama kol sekrest oleh kelenjor payudara, Kolostrum kaya akan
proceim, imunoglobulin, vitanes, bahas soti infeks: dun mineral. Kolostoum members perfindungas
bagi bayi yang tasu lahie ssmpal slstem imunmya sendin winlal berfungst dan memastihan babwa
balywa sistem pencernasn bayi mulal becfungsi dengan benar, sera mengandung semus i
yang diperiukan hayi. (Moody, 2000 6)

b Air awan masa peratihan mesupakan AST peralihan dani kolostrem sampal men jeti ASL yang
matur, kadar peoecin makin merendab sedanghan kadar karbohidrac dan lemak makin tnggs
Disekresi dan hari ke-4 sampai han ke- 10 dari masa lakeasi teeapi ada peadaparyang menyatakan
AS] matur hara tecjadi pada minggu ke tiga sumpai minggu ke fima,

e Alr siaw marer merupakan susty calran putth kekuning-kuaingan yasg diakibatkan wama Jan
garam Ca-cascimat, riboflavie dan karcden vang terdapat di dalammya. Disekresi pada harl ke-10

dan seseruinya, ASH inl merupakan makanan satu-satunys yang paling balk dan cukup untak
bavi sampal umur 6 bulan (Soetjiningsih, 2001 - 223

iz pokok yang terkandumg dslam Air Susu [bu

2. Protein. Protein dibutehikan wntuk pertumbahan tays, ASLmesgaodung peoten etih rendab dan
air sust sapi, tetapi protein ASHmempunyal ailad nuenst yang kebih tinggi dan AST menganduong
alfa-dakealbumin yang tidak menyebabkun alergi.

b Kurbobidrat. Hampir semua karboladrat di dalam air susu ibu sdalah loktosa, Laktosa penting
untuk pertumbuhan oluk

¢ Lomak Lemak dibutuhkan wntuk membuat ensrgi (Kadori ), Lemak dadam air waso ibu sangat
mndal dicerna, Asam-asam lemak esenslal beramtul panjang terbukel sangat penting bagi
permembohan dan perkembangan ccak bayi.

4 Air ASI meagandung semua alr yang dibatubdan oleh bayi. Bahkan di dalam cuaca yung sangal
panas atau koadisi demam, bayt vang diberi AST tidak membutubkan tambaban aic

e. Vitamin Vitamin dalam ASI dupat dikatakan Jengkap. Vitamin A, D dan C cukup, sedangkan
golomgan viamin B, kecwali riboflavin dan asam pantbeist adalsh kurang.

. Mineral. Kandungan xat besi dadalam sir susa adalsh readlah, tetaps 20 kali bebih inodah discrap
dan pada zat besi yang terkandung di dalam susu formola (Moody, 2006 : 6).

Persiapan psskologis thu untuk menywsus pada saat kehamilan sangat berarti korena keputusan atau
sikap ibu yang positif hasus sudah ada pada saat kehamilan slsu puh sebelummya. Sikap i bu dipeagaruhi
odeds berbugai fakror antara Inin kebissaan menyusisl & dasrah masing-masing, pengalaman menyusul

sebebumaya atau pengalaman memy uswi dalam keluanga, kerabat, pengetahuan tentamg manfaat ASI
kebamilan yang dimginkan atau tidak.

Sebaiknya menyusub bayt tanga dijadwal (on denand), karena bayl aken mencotvkan seodiri
kebutubannya. Dou harus menyusus bayi bila bayi menangis bukan karepa sebab lain (keacing, dsb)
ataw iba sidah merasa petle menyasui bayiny s Bayi vang sehat dupal mengosongkan satu payudara
sekitar 5 = 7 menit dan AST dalam lumbung bays akan kosong dalam wakte 2 jam, Menyusus pada
malam bart sangat berguna bagi ibu bekerja, karena dengan sering disusukan pada malam hari akan

memacu produksi ASTdan juga dapat mendukung keberhasilan mesunda kehamilan {Soctpningsih,
1997: 87)
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Apabiln AST berlebiban sampai keluar memancar, maka sebelum menyusa sehaiknya AS] dikeluarkan
terbebes dabwalu, untek menghindan boyi tersedak atan enggan menyesu, Pengeluaran AS] juga dilakoakan
pada ibe bekeria yang akan meningkatkan ASI bagi bayi di rumah, ASi yang meremnbes karena
payudara penah, pada bayl yang mempuayai masalah menghasap, menghilangkan beadungan atau
memacy produkst AST saas ihu sakit dan tidak langsung menyusui bayinya. (Soetjiningsih, 1997: 87)

ASI yang dikeluarkan dapat disimpan untuk beberapa ssat, jika disimpan
u.  Diaudama terbuka / bebas dalams subu 19° =25 C 6 -8 jam

b, Dilemari es dakam subu 4° C: 24 jam

c. Dilemari peadingin / beku dengan subm <157 C - 6 bulan

ASIyang telah didinginkan tidak bolels dirobus bila akan depakas, karena boafitas unsur kekebalannys
akan menurun. AST cokup dadiamkan beberapa saat di Galam subn kamar, agar (dak texlalu dingin,
atau bisa juga direndam dakam wadsh yang telah berisi kandungan gizi di dalamays (Aysh Bunda,
2006 ),

Dalam sustu penelitian dadapatkan bahwa bola kuret yang terdapat pada pomgpa ASI adaloh sehagal

gamber kontaminass Kuman-kuman. Sehingga dianjuckan agas :

a.  Pembekuan atau permanasan sebaiknya dibindar sntuk mendapatkan kekuatan imunoogik yang
penuly. Dalam keadzan tertentu AS] dibekukan dalam Santung plasiik,

b Hisdari memeras ASI dengan pompa, karema pompa payodara sebagai sumber infeksi,

c. Secara kualitatif ASI duri ibu yung melahickan bayi premature berbeda dengan AST Sart ibu yanyg
melahirkan bayi matar. Sehingga bayi premature perlu ASI dari ibunya sendin,

d. Untuk meacapai hasil optinal yang akan diberikan pada bayi prensiture adalsh <Jengan cara
pemijtan manual baak dada dan AST tersebut disimgan Ji lempat steril,

2. Faktor-Faktor Tidak Diberikannya ASI Secara Ekskbasit

#  1bhu Bekerjs

Sebualy Kajion serbadap wanita di taben 1990 mensnjukkan bahwa para wanita yang baro pertama
kali mserpunyal anak dan bekedga di luar remah lebih cenderung menyusul bayinya dan pada mereka
yang tidak bekerja. Namwn kebetuban finansial atan kekbawatiran mengenai kemajuan karir. Jika
cuth erfalu lamu mempengaruhi techadap pemberian ASIHMoody, 2006: 195).

b, Faktor Psikologis

1) Takut kehilangan daya tarik schagai seocung wunsta

2) Tekanan batin (Scelyinimgsib, 1997 16)

3) Timbulnya kecemasan dan stress yang dapet menghambat proses laktasi.

. ASI tidak cukup
Krp’alinun Gk eoemidike cukwp ASL merupakan alasan utima mengapa wanita memyerah untuk
menyusui Kurangnya keyakinan akan persediaan ASIHmemboat ibu Khawatie bahwa b tidak cokoup

memberi makan bayi dan Koméentar orang lain lcnl.nng menyusal jugs mesciptakan Keraguan dalam
pikican ibw (Welford, 2001: 62),

d. Faktor Fisik Ibu

1) Keadaan payudara ibu mempanyai peran yang menentukan untuk keberbasilam menyasui, kelaman
puting susu lecet, puting tenggelam, benghak, mendatar ataw puting terlalu besar dapat mengganggu
proses menyusul.

2} Thu yamg melzhirkon dengan seksio secara tidak dapat segers menyusul bayloya kKaresa masih
leenah dan belem sadar
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3) Tbu yang sakis tidak menyusui yaitu ibu yang sakit berat dengan keadasn wmum yang buruk
seperti ibu yang dengun cklamsia, penyakil jantung, penyakit bepatitis yung berat serta iba dengan
peayakit menular seperti TRC miliar aktif, sbu dengan Karsinoma payudara. (Nemi Utami A,
2000).

. FaktorKurangnya Petugas Kesohatan

1) Masyarskat kurang mendapat penersngan atas dorongan lentang manfast pemberian AS)

2) Pencrangan yeng salsh dari petugas kesehatan

3) Penerangan yang salsh justru datangnya dari pelsgas kesshatan sendiri yang menganjsakan
penggantian AS] denpan susis kaleng (Soetfimingsih, 197: 17),

4) Faktor Masyanaka

5) Anggapan bahwa menyasui merupakan perilaku yang kuno. Bila Ingin discbut modem, iby
menggunakna susu formula, {(Lugis, 2004)

[.  Faktor Kclunrgs

Scorang ¥u yang lidak pernah mendapat masehat atau penysluhan tentang AST darl Keluarganya
dapat mempenganshi sikapoya pads sast iby tersebet harus menywsui sendiri bayinys. Timbulnya
stress pada saat yang kntis dapat meaghentiksn produksi ASL

C. METODE PENELITIAN
L. Desain Penelitian

Dresabn penciition ind peneliti menggumakan desain deskrigeif survey yaitu smits cars peoclitan deskriptif
yang dilakukan seshadap sekumpulan objek yang biasamya culoup banyuk dalam jangka wakiu tertentu.
Olch sebab su dalam melaksanakan swrvey biasanyn basilnya dibeat secars snalisis secars kuntitatit
terhadag data vang telah dikampalkan (Notoatmodja, 2005 © | ) Penelitisen ini dilakukan di Puskesmas
Sukorame Lamongan. dengan wakiu penelitian yaitu difakukan padla bulan November 2007,

Rédax yeg rospeorgrui . ASIbberikan
- Mebdaria o yan ik cldusd
- Proows ase ek | mowpuyel 4 e e
- Pubokyisite Boyt ka0~ 6
~ AN bk cukap bedas A o 1

| chshlgif :
: d

L
|
i

L7770 Tidak ditehit

T '
Gambar 1, Desain Konsep Penelitian
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2. Populasi, Sampel, Variabel dan Definisi Operasional

Populasi adalah kescduruban variabel yang menyanghut masalah yang diteliti, varisbel wersebut bisa
berupa orang. kejodian, perilaku atau sesuntu Lam yang dilakukan peaclitian, (Nursalam, 2001 64)
Populasi yang digunakan dabam penclition inl adakah semea ibu menywsui yang mempesny ai bayi usis
0~ & bulan di Puskesmas Sukorame Lamongan. Sampel yang digwnakan dalam pesefiiuan ni adakab
iba-u yang tidak membesikanASI secara Exshlusif puda bayi usia 06 bulan & Paskesmas Sukorsme
Lamongan sejumlah 40 responden. Pesgambelan 40 responden dalam penclitian ini menggunakan
Arsteria sebagai beeikul

2. Tba yamg mempunyal bayi usia 0 -6 bulan di Paskesmas Sukorame Lamongan,

b, lbw yamg tidak mesyusuai bayinya secam ehskhusif,

¢, Ibu yang ada di tempat penelitzan dan bersedia ditelits,

d.  om yong bise menvbaca dan menulis.

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian mi adalab purposive campling, vasts peagambslas
sampel beedasarkan pertimbangun tertenta yang dikehendaki pemeliti, schisgga samped teesebut dispat
mewak il karakreristik populas yang telah dikesal sebelunwya. Vidlabel yang digunakan yakid fakior
tidak diberikannya AST secars ehsklusif pada bayi usia O ~ 6 bulan sedangkan Swub variabel dakam
penelitian ink adolaly yang mempengasuhi diuntaranya ibe bekerja, promost suse foomala, faksor
psikologis dan ASI txlak cukup.

Delinksi operassonal adalal merupalan penjelasso dan semwa variabel dan istilah yang dagunakin

dalam peselitian secara operasional sehingga mempermudah pembaca dalam mengactikan masalah

penelitian (Nursalam, 2001 : 106). becike disajikan defimisi operassonal dart masing-mesing varabel.
Tabed |

Definsi Operasionsl
Variabdd Definisi Operasionsd Kategoed ! Keiteria Skala
B, Variabel Menggansdoas bitsia Nomiral
Fakeoe akion Fakwe yang kvl € sehagai berkat
nidak diberiamnys | menychabian 1Xinggl 76-100%
ASE 3 seorang e thdak 2dang 56-T5%
Flak i € pada membaikan ASIsaja | 3 Rendah < 56%
bayi usia 0 < 6 pads teyinys sampai
hulan wsia 6 balan,
2. Sub Varisbed
o Thubekesja Iy vamg melskukan
keghatim di Liar L. Yadiberi ndai | Nl
ramah pads jam 2Tk diben nilal O
tortemdu, pen sl
scharusrya bayl
harus menyws.
e Poomos) sssu Haye Sderi ASI Juga | 1Y dhber nilad | Nomureal
fornmda dibari  sssu bustan | 2 Tulak dibari nilai 0
paleik selselim bayl
Berusia O tuloa
o Puilologsoba | Kejivaa  ibe yung | 1.Ya diberi mlo | Nomiml
dapat mompongaruis | 2. TakR diberi nilsi 0
premibe i ASL !
F bk usifl '
o ASIudhk cvkup | Keyokiem ibu yaeg | | Ya kben nfa | Noewassal
merss ASInye tdak | 2 Tidak diberi naksi G
cukup memensdri
Kebatuhan teviaya
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3 Amalisis Data

Metode penguenpulan Gata yaog digunakan adolah dengan cara angket atau keesiones yastu pertanysan
yang digeoakan ustuk meaperoleh informass dari responden dalam arti laporan tentang peribadinya
atam hal-bal yang dntzuhumya {Ankunto, 1998: 229) Hentuk pertanyaan yung digunakan adalah
portany san tertulap demgan jonis Dickatomaous Choice yaitu dalam pertanyaan ini hanya disediakan
2 jawahan ataw alternatil dan responden hanya memilsh satu diantasanya. Biasanya pectanyaan yang
menyangkut pendapat, perasaan atou sikap responden (Notoatmodjo, 2005: 124),

Instramen adalab sualu alat yang diganokan untuk mengukur fenomena alam maapun sossal yang
diamali { Sugioma, 2001 : 137). Ustuk meagubur fakeor-faksor tidak diberikannya AS] secnra EXsklusil
digunakan instrumen berupa kuesioner. Setelsh data terkumpul melalui angket, kenssdian ditabwdasi
dan dikelompokXan sesuai deogan variabel yang diteliti, jawaban responden masing-masing diber)
skor dengan mengganakan 2 option dimana data diperoleh diberi bobot yang berkisar O sampas |
dengan perincian scbagat berikwt |

a.  Untuk jawaban ya milai |

b Untok jawahan tidak nilas O

Kemadian data dibstung dengan menggunakan rumess -

= -;% x 100'%
S : Skoring yang didapat
Sp ¢ Nilai yang diperaleh

S N maksamum

Persentase dant peagolaban data diatas kemudian diimerpresasikan deagan mengguns kan kritedia
kualntatf. Kriteria tersebut ndalah :

a. Tinggl 0~ 1N

b Sedang 156 - 75%

¢, Rendah ' S S6%

Kemudian duabulasiban, dikelompokken sesaal dengan variabel yung ditelsii dan jawalxn resposden
masing-masing diberi skoe (skoring ).

zF

P o= == x100%
N

P - Persentase juwaban responden
YF  : Prekuessi juwaban respoaden
N Jumlah sespanden y
Hasil persentase dan pengelolaan data di stas kemedian di mterpestasifan dengan skala oodinal
a.  Seburchnya, bila mendapatkan nilal 91 - 100%
b, Sebagian bosar, bila meadspatkan milai 66 -~ 89%
¢ Lebih dari selengahmya, biln mendapatkan nikai 51 -65%
4 Setengahnyz, biks mendapatian nilai 50%
e, Hinmgir setengalinya, biks meodapathan nilal 26 - 9%
1. Sebagian kecit, bila mendapatkan silal 1 =-25%
£ Tudak satapun, bils mendapatkan niki 0%
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D, HASIL PENELITIAN
1. Data Umvam

Data berikut inl akan menggambarkan karaktesistik respoaden berdasarkan uiwur, pekenaan,
pendidibam ibu dan paritas

& Umur
Tabel 2
Distribasi Frekuensi Kamklesistd Responden Berdasarkan Umur
di Paskesmas Subkovame Lamongan .
Neo rnr ] Jumlsh I'ersentasi

| 15.2% " 25%
2 -238 1 TEE L
3 0 - 48 I 275%

TOTAL 48 N

Dari tabel 2 & atas, werlshat bahwa 47,5 % amu schanyak 19 orang resposden beramus 26-35 tahun
din 25% atan 10 omng responden berumur 15-25 tahun,

b, Pekerjoan
Tabel 3
Disaribusi Frekuensi Kamkteristik Responden Berdasarkan Pekegaan
di Puskesimas Sukorame Lamongan

| No | Jenis Pekerjaan Junstah Persentas
1. | Ihu rumah nges 0 IR
2. | Pegawah negeri < 10 %
3 | Swass o 15. %
TOTAL 40 1007%

Talsel 3 di atas, menunjukkan frekuensi Rarakiertsik respooden berdasarkan pekecaan, dari tabel
tersebut sebagian besar respondes sdalal ibe rmah tangga sebanyak 30 ocang atan 75 % dan sedikii
dari vesponden berprofesi sebagal pegawal negeri sebesar 10% (4 orang responden)

¢. Pendidikan
Tabel 4

Distribasi Frekoesl Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Responden
di Puskesmas Sukorame Lamongan

Neo Tinghat Peadidikan Jumiab Persentas|
1. | SD!aa 19 aT5%
2. | SMP/MTS 12 X %
L3 | SMAMAN 9 25%
TOTAL 40 WX
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Daurl tabel 4 di atas dikecahul bahwa berdasarkan tingkat pendidikan sebagtan besar lubusan dan SOV
MI sebanyak 19 orang respooden (47,.5%) dan hanya 22,5% dan respooden sebanyak 9 oeang
berpendidikan sampai dengan Ungkat SMASMK

d. Taritas
Tabel 5
Distribusi Frekuens: Karakterstik Responden Berdasarkan Parkias
s Paskesous Sukocame Lamongan

No Anak ke Jumiah Persentase

l. | 11 275 %

8 2-4 26 G5 %

3. e o e 3 B 7.5%

TOTAL L 10

Dalem tabel § ditunjukkan bahwa berdasackan pasitas resposden kebanyokun adalak anok ke 2
sampai dengan ke 4 vaknl sebanyak 20 omng (68%) dun setagian kel anak ke >3 schanyak 3

orang,

2. Data Khusus
0. Faktor Tha Bekerin
Tabel G

Dastribusi Frekuensi Karakteristih Responden Berdasarkan Faksor Ibu Bekeda

di Puskesanas Sukorame Lamongan

No Kategorl Junlah Persentmd
1| Tinggi 5 125%
1. | Sedorg 1l 275 %
3, | Rendiah et Ww %

TOTAL @ 100%

Frekuensi responden berdasaskan fakior ibu bekera sangnt renddah 24 osung atan 60°% dan frekuensi

beker)x tingel banva scjumiah S coang, data tersebud terlibac dalam tabel 6 di aas

. Faktor Promoss Suse Formmba

Tabe! 7
Distribusi Frekooasi Karakieristik Respoaden Berdasarkan Faktor Promoss Susy Formula
di Puskesenas Sukooame Lamongan

No Kategorl Jumiah Persentast
1. Tiegpi 5 12.5%
I Sedang 7 17.5 %
3 Rendah 28 0 %
TOTAL 40 1004%

Data dalwm wabed 7 di atas, terdshat babwa ketegon rendah penggunaan susu formala berdasarkan
promosinya schonyak 28 orang (70% ) dan kategon tinggi sehanyak 5 orung (12,5%).

s
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¢, Fakior Prikologis
Tabel 8
Distribusi Frekuensi Kaskteristik Respooden Berdasackan Faktor Psikol ogis
di Paskesmis Sukorume Lamongan.

No Kategori Jumbah Persentasi
L. Tinggi 24 o %
2, Sedang 9 25%
3 Rendsh 2 175%
TOTAL 40 v 10075%

Herdasarkan faktoc psikologis dnlnm ubd 4 teclihat bubwa kalegon tmw yakni sebanyak 24 orang
(60r%) dan katepor rendah sebanyak 7 orang responden (17,5%)

. Faktor Keyakinan ASI Tidak Cukup
Tabel 9

Drstribusi Frekuensi Karaktensizk Responden Beodasackun Faktor Kevakinan ASI
Tidak Cakup di Puskesmas Sukarame Lamongan

No Kategori Jumilah Persentasé

1. Tuggi s 125 %

2. Sedarg o 15%

i Reedah 29 72.5%
TOTAL 40 100%

Tabel 9 di atas, memperlibatkan bahwa respanden yang berkeyakinan bshwa ASI Tidak Cukup

yukmi sebanyak 29 omng dengan kategari rendah, dan S orang Mcyukman ASI tidak cukup yakal
schanyak 12.5%.

€. Frekuensi faktor-faktor tidak diberikannya AS] secars Ekskiusil Pada Buyi Usla 0 - 6
bulan.

Tabkel 1D
Distnibusi Rata-Rata Keseluruhan Jawaban Respoaden,
Keyskinan
Ibu Bekeja | Prpmest S | Fakter ASE Thlak
Kategork Forse M Cokup

Frek | Peryom | Frek | Persen | Frek | Persom | Frok | Persen
Tuggl 3 125% 5 125% | 24 o0 % 5 125 %

P —

Sedisg | tt |273% | 7 | vsw | 9 |25 6 | 15w

Readah 24 50 % 23 JTo% 7 75% | 2 | 25%

1) Berdasarkan tabel 10 Distribusi raca-rua keseluuban jawsbun responden. fakror ibu bekerja
sehagian bosar (60V%) adalah read%uh.

52



HOSPITAL MAJAPAHIT Vol I, No. 1, Pebruan 2000

1) Berdasarkan tsbel 10 Distribusi rata-rata kesclerghan mwaban respanden, fakior promoss susu
formwla lebih darn setengabwys (70°%) adalah rendah.

3) Berdasarkon tabel 10DIstribust rata-ruta keselurohan jawaban responden, fGakior psi kalogis kebih
dari setengahnya (60%) adalah tnggi

4) Berdasarkan tabel 10 Distribusi rasta-rala keseluruban jawaban responden, faktor keyakioan ASI
tidak cukup sebagian besar {72,5%) adalah rendah.

S) Berdasarkan tabel 10 yang mempunysi proscatase leringgl das sehaligus dijaditan sebagia Gakior
yang paling dominan terhadap tidak diberikannyx AS] Eksklesif adalah factor psikologis lebih dari
setengahnya ((1F5) tinggl.

A. PEMBAHASAN

1. Data Unom

& Umur. Dari tabel 3 didapatkan hamplr sctengahnya (47,3%) berusia 26 — 33 tahun. Hol ini
bepengruh pada togkst kemmatangm dan keksatan seseocsng dolam berfikie dam bokerja, schingza
dan segi kepercayaan masyarakal wmur Berpenganih dalam pengalaman dan keematangan jiwa
(Nursalam, 2001 ). Pada usin ini seocang tbu maséh belum stabil dalam segi emosinya, schingga
mwangkin saja karema sedikit hal dia akan medah terpengarah untuk memberikan makanan /
manuman tambahan sebelam hayinya berusia 6 bulan.

b Pekerjaan. Dari tabel 4 didapatkan hasil hampar scluruboya (75 %) schagai ibu ramah tangga.
Hal ini yang menycbabkan factor ibu bekerja tidak berpengaruh bagi ibu-ibu menyuswi di
Puskesmas Sukocame. Karema by yang bekesga di Juar rumsh mempunyai Kese mpatan yang
lebih sedikit dapat menyusai bayinya dari poda merela yang tiduk bekerja.

c. Pendidikan. Dan tabel 5 didapatkan hampar setengahnya (47.5%) ibu-ibu menyuesui adalah
tulwsan SIVMIL seperti yang kita ketahui semakin tinggi pendidikan seseorang semmakin mudah
menerima mfoomast dan semakin banyak pela pengesabman yang dimdliks, Scbhaliknya peadidikon
yang kuramg akan menghambat perkembangan sakap seseorang weehadap milai-mi lai yang baru
diperkenalkan (Kuncoroningrat, 1997), Jads pesdidikan vang resdah mempengaswhi sikap dan
perilakunya dalam bidang kesebatan,

d.  Paritas. Dari tabel 6 didapatkan scbagian besar (65%) pendeduk di Puskesmas Sukoranw
mempunyai anak schanyak 2 ~ 4 orung. Hal ini berpengarub pada pola menyusui sang ibu,
karesa kelubirun bayi kedua dan seterusnya, ummmeya lebsh mudah dan menyusui dilakelan
dengan lebih santai dan lembut. Survey Pemberian Makanan Bayi (1990) menunjukkan bahwa
i cenderung menywsul buyl keduanya jika mereka parmah menyusui buyi pertamanys.

2. Data Khusus
w.  Faktor Iha Bekerja.

Sudah menjadi sungat biass bagi para wanita ontuk kemball bekerja dalam beberupa bulas seiclah
melahirkan. Motivasi kembali bekerja dapat berupa ketwtuban fmancial atau kekhawativas mengenal
kemajuan karir yang terhambat jika cuti serfalu fams (Moody, 206). Kemball bekerja memang
menimbalkan berbagai jenis perasaan. Namen tetap meayusal bayl merupakan cara yang terbaik
untuk memelibara ikatan kbusus antara ibu dan bayi

Dari 1obel $ didapatkan sehagian besar (60 ) adalah rendah schanyak 24 respond en mengawab
factor pekeriaan thdak berpesgansh teshadap tidak diberikannya ASI secara Eksklusal. Hal ini
disehabkan Karena hampar keseluruhan (75%:) ibu meayusui di di Puskesmas Sukarasne berpeofesi
sebagai iba rumah tangga. [ba-ibe il dagas dengan bebas memberikan ASI kepada bayinya taspa
ada hambatan dori pekerjaannyn. Lain halnya dengan ibe yang bekega Dan data yang didapat, ibu
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yang bekerja sehanyak (12,5%) 5 responden mereka banya bisa menyediakan beberupa menit saju
untek menyussi bayinya, schingga wakte yang scharasnya dipergunakon untuk menywmsui hayinyn
menjadi berkurang dan dengan terpakan ASI bagi bayi barus diganti dengan susu formls.

b. Faktor-Faktor Pronsosi Susu Formula,

Memperkenalkan susa formula secara dini pada bayl yang berosia kurang dari 6 bulan akan

mengurangi stimalasi pada persediaan ASL schingea AST mengadi semakin berkurang. (H. Welford,
2002),

Diari tabel 7 didapatkan lebih dari setengahnya (70°%) adalah rendah sebanyak 28 respanden. Merekn
berpendapat ASI bisa membust bayloya menjadi lebih cendas dari pada bayi-hayi lain vang hanya
dibeet susu formula, dam banya sebagian kecil (12.5 %) berpendapat susu formmla Jebih baik dani ASI
sehingpa dapat menghambat pemberian AST socara Eksklusif. Thu yang tsdak mengganti ASInya
dengan suss formula mumgkin discbabian karena kwrangnya nasinas dan informass yang selas dan
kossissen yang diperoleh masyarakat Desa. Informasi ini bisa diperoleh dari petugss keschatan
i Labei kegastan penysdihan di Posyandu maspun dar bertagai media cetak dan elekinomik sehingga
pendapat yang berlaku bahwa suso foemula bebih baik dari AST sudah tidak ada lagh di pendeduk
Puskesmas Sekorame Lamongan

¢,  Faktor Pukalogis.

Berdusarkan tabel 8 faktor psikodogis merupakan yang paling domisas dan paling tinggi verbadap
tidak diberikannya ASi secara Eksklusif. Didapatkan lebih dan setengahnya (607% ) sebanyak 24
responden mengwah mereka kot kehilangan day o tarik poda pessnganmya jika terlalu lama menyusul,
Menuret Dr. Kartim Kartoso (1992), Bampir semuea wanita ingin kelibatan canuik di depan
pasangannya, Tilak ko juga ibu-ibu yang mwenyusus, Perasaan takut kalau payudaranya menjad)
mengkerut dan salah bentuk. merasa takut dan rugi kalau terganggu kelangsingan tububmys dan
takwt Kalaw kehilangan days tank seksualnya, menjacdi hambatan pada ibu untuk memberikan ASlays
bagi sang bays.

d. Keyakiman ASI Tidak Cukup.

Orgunisasi Keschatan Dusia memperikarakan (98%) wansta secars fisik mampe meng hasilkan ASI
wotuk hayinya sampal usia O bulan, keyakanan tidak memaliki cukup ASL merupakan alasan utanms
mengapa wanita menyerh ustuk menyusai, (Welford, 2002 : 18),

Berdasackan tubel 8 didapatkan schagian kecil (12,5%) sebanyak $ respoaden menjawab ASlaya
tidak cukep memesuhi kebutshan bayinya sehingga perlu suss tambaban entuk memenwhi asupas
gizi bayimya. Hal ink mungkin discbabkan karena burangnya percaya dirt ibu bahwa AST saja tidak
cukup untuk gizi bayinya schingga komestar orung menciptakan keragoan dalam pikisan ibu untuk
memberikan ASI Ekskbosif.

Numun ticlak demikian bugi 29 cepomden yang kan, ibu-thu ini berpendapat bahwa faktor keyakiman
AST tdoak cukep tdak berpengaruh terbadap pemberian AS] karena menurut mereka ASI saja
sodah cokup untuk makan si bayi. Bahkun meroks merasakan ASInya terlalu becdebih schingga
perlu dibeang agar payudarn hosong dan ASE yang baru siap diproduksi kagi.
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Juki hasil penclizian tinggi prosentase fakior psologis serhadap tidak diberikmnnya AST secam Ekskbesi(
pads bayi usia D — 6 balan, hal ini disebabkan kurangnys dorongan dari suami dan angg ot keluargs
yang lain dalam membantu ibu menyusui. Karena dukungan paikologis terutama darl suami dapa
mengurangt keeaguan (b untuk tidak memberikan ASI pada bayinya,

B. PENUTUF

Hasil peneistian menunjukkan batrwa sebagisn bessr ibu menyusal di Puskesmas Sekomme berdasarkan
faktor ibu bekerga dan fakior promosi susa formula msasih resdah, sedangkan berdasarkan fakioe
psikologis adalah Gaggi serhaclag tiduk diberikannya ASI secara chaklusif. Sebagian besar i bu memywsui
ditempat sersebut berdasarkan fakior keyakinan ASI tidak cukop adalah rendah terhadap tidak
diberikanaya AST secasa ekskhusif. Hasil tersebwe menumjukkan bahwa pemiberian ASI secara eksklusf
maskh tergolong rendah. Sehingga perlu adanya tndakan-tindakan preventif yakni setiap bayi yang
bare dshir langsung diberikan ASIExskbusif bukan nalah sebaliknya.
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