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Abstrak

Modal dasar pembangunan manusia berkualitas dimségak bayi masih dalam kandungan yang
kemudian dilanjutkan dengan pemberian Air Susu(Afbl) sejak usia dini, terutama pemberian ASI
eksklusif. Target pelaksanaan pemberian ASI eksklkusif sel&8%4, namun dalam pelaksanaannya
ASI eksklusif masih memprihatinkan. Tujuan pema@litini untuk mengetahui pengaruh konseling
laktasi terhadap pengetahuan, kemampuan dan kebighaibu dalam pemberian ASI di RSUD
Panembahan Senopati Bantul. Desain penelitian yiggnakan adalah "quasi experiment with post
test-only non equivalent control group design”. gk pengambilan sampel dengan consecutive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 32 respopdda masing-masing kelompok. Analisis
bivariat menggunakan chi square dengan tingkat keraan p<0.05. Hasil penelitian menunjukkan
adanya perbedaan pengetahuan yang signifikan detgilakukan konseling laktasi pada kelompok
intervensi (p value 0.000<0.05), terdapat perbed&®mampuan menyusui yang signifikan antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol setetéerikan konseling laktasi (p value
0.012<0.05; RR 1.917) dan terdapat perbedaan kedmildn dalam pemberian ASI yang signifikan
antara kelompok intervensi dengan kelompok kongetelah diberikan konseling (p value
0.006<0.05; RR 2.500). Konseling laktasi berpengaterhadap pengetahuan, kemampuan dan
keberhasilan ibu dalam pemberian ASI.
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Abstract

[The Effect Of Lactation Counseling Towards Mothex’Knowledge, Ability And Success Rate In
Breastfeeding]The basic asset for building quality people startdlce the baby was still in the
mother's womb, and continued with breastfeedingesimarly ages, especially in delivering exclusive
breastfeeding. The target implementation of exetubreastfeeding was 80%, but the reality showed
contrary. Objective this research is to identifye thffect of lactation counseling towards mother’s
knowledge, ability, and success in breastfeedinBanembahan Senopati General Hospital, Bantul.
Research design which was used was quasi-expeameith post test-only non equivalent control
group design. Sample collection technique was usimgsecutive sampling with 32 respondents as
total samples in each group. Bivariate analysisdushi square with significance level p<0.05.
Intervention group was given lactation counselimgvélue = 0.000 [<0.05]). There was also a
significant difference in mother’s ability to breéfesed between the intervention group and control
group after they were given lactation counselingg@§tue = 0.012 [<0.05]; RR = 1.917). There was a
significant difference in the success rate of btfeasling in intervention and control group after
counseling (p-value = 0,006 [<0.05]; RR = 2.500)adtation counseling affected the mother’'s
knowledge, ability, and success rate in breastfegdi
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1. Pendahuluan 2. Bahan Dan Metode
Pemberian ASI eksklusif sejak dari lahir hingga Penelitian ini merupakan penelitian quasi
khususnya 6 bulan pertama terbukti mampu mengurar@isperimentdengan menggunakan rancangaosttest
dampak resiko kematian bayi. ASI merupakan makanamly nonequivalent control groupdengan pendekatan
terbaik dan sempurna untuk bayi, karena mengandukgantitatif. Populasi Target dalam penelitian imikgi
semua zat gizi sesuai kebutuhan untuk pertumbuhdu hamil trimester Il yang sedalng melakukan
bayi (Indonesia Sehat 2010). Pemberian ASI Eksklugoemeriksaan kehamilan di poli kandungan RSUD
di negara-negara berkembang ternyata mam@ianembahan Senopati Bantul yang sesuai dengan
menurunkan secara tajam angka kematian bayi dendaiteria kelayakan.
menurunkan penyakit diare dan infeksi lainnya.i&sis Besar sampel dalam penelitian ini adalah 64
Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif berturut-turut responden yang terdiri dari 32 responden kelompok
dapat mengurangi 22% dan 13% kematian neonatiervensi yang diberikan konseling laktasi, 32
(Roesli, 2009). responden kelompok kontrol yang tidak diberikan
Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi usikonseling laktasi. Pengambilan sampel dari populasi
0 sampai 6 bulan di Indonesia pada tahun 20j&ng ada dilakukan denganonsecutive sampling
berdasarkan laporan sementara hasil Survei Deniograhalisis bivariat dalam penelitian ini menggunakgn
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 masih cukuphi-squaredengan tingkat kemaknagar0,05.
rendah yakni sebesar 42% dimana target pencapaian Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pemberian ASI eksklusif pada tahun 2014 sebed4r 8 konseling laktasi. Variabel terikat adalah pengesat
(Riskesdas, 2013). Salah satu penyebab rendahriygamampuan dan keberhasilan ibu dalam pemberian ASI
cakupan pemberian ASI eksklusif bagi bayi dibawaban variabel luar adalah IMD, usia, pendidikantusta
usia enam bulan karena produksi ASI pada ibu posekerjaan, paritas, dukungan pasangan, frekuensi
partum yang terhambat pada hari- hari pertama past&nyusui dan rawat gabung.
persalinan sehingga sebagian besar bayi mendapatka Instrumen pengumpulan data untuk pengetahuan
susu formula pada saat baru lahir (Riskesdas, 2013) dan keberhasilan pemberian ASI menggunakan lembar
Program pemberian ASI Eksklusif di provinsikuesoiner dan untuk kemampuan menggunakan lembar
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan salabbservasi pengamatan menyusui dari modul konseling
satu program yang cukup sulit dikembangkan karer®0 jam dari WHO.
berkaitan dengan berbagai permasalahan sosial di
masyarakat. Cakupan ASI ekslusif di provinsi DIlpa 3. Hasil Penelitian
tahun 2008 baru mencapai 39,9%, pada tahun 2009  Karakteristik responden berdasarkan tabel 1
menurun menjadi 34,56%, sedangkan pada tahun 20#iiketahui bahwa sebagian besar usia ibu pasca bedah
cakupan ASI Eksklusif meningkat mencapai 40,57%esar pada ketiga kelompok merupakan usia repriddukt
namun belum mencapai target Depkes. Cakupan A8htara usia 20 — 35 tahun. Pada tabel 1 menunjukkan
Eksklusif di empat kabupaten yaitu Sleman, Bantuhahwa usia ibu, paritas, pekerjaan, pendidikan, IMD
Kulon progo, Gunungkidul, dan kota Yogyakarta masikeberhasilan menyusui, frekuensi menyusui, waktu
berkisar 20+39% (Dinkes Provinsi DIY, 2011). rawat gabung dan dukungan suami pada kedua
Pengetahuan akan ASI dan kesadaran ak&elompok homogen dengan p value >0,05. Adapun hasil
kesehatan ibu dan anak di kalangan masyarakat Banpada kedua kelompok didapatkan tidak ada perbedaan
selama ini dirasa masih kurang. Dilihat dari angkpengetahuan yang sigifikan antara kelompok intesiven
kematian bayi sebesar 12/1000 kelahiran hidup 20@®ngan kelompok kontrol sebelum diberikan konseling
dan 9,8/1000 kelahiran hidup di tahun 2006 danieapa laktasi (p value 0,762>0,05).
ASI eksklusif belum tembus angka 30%. Oleh sebab it Pada tabel 2 dan 3 terlihat bahwa pada kelompok
kesadaran atas pemenuhan atas hak anak datervensi terdapat perubahan pengetahuan yang
pengetahuan akan kesehatan ibu dan anak perlu atgifikan setelah diberikan konselingp ( value
perhatian khusus agar visi Kabupaten Bantul menja@lj000<0,05), sedangkan pada kelompok kontrol
Kabupaten sehat dapat terwujud (Dinkes Kab.Bantskbaliknya § value0,500>0,05). Adapun hasil uji beda
2012). kedua kelompok didapatkan tidak ada perbedaan
Untuk  melaksanakan  kegiatan  tersebutpengetahuan yang signifikan antara kelompok intesive
keberadaan tenaga konselor menyusui menjadi sanganhgan kelompok kontrol sebelum diberikan konseling
penting. Pengalaman selama ini menunjukkan bahwp value0,762>0,05; RR 0,923), hal ini berbeda dengan
peranan tenaga konselor menyusui sangat besaralisa data setelah diberikan konseling vYalue
terhadap peningkatan pemberdayaan ibu, peningkat®®00<0,05; RR 11,000).
dukungan anggota keluarga serta peningkatan &salit Pada Tabel 4 terlihat bahwa terdapat perbedaan
pelayanan kesehatan yang pada gilirannya ak&emampuan menyusui yang signifikan antara kelompok
meningkatkan cakupan pemberian ASI secara eksklugitervensi dengan kelompok kontrol setelah diberika
di Indonesia. Oleh karena itu keberadaan tena$anseling laktasi (p value 0,012<0,05; RR 1,91 8d#&
konselor menyusui perlu dipertahankan  dakelompok intervensi sebanyak 20 responden yang
ditingkatkan (Departemen Kesehatan RI, 2007). mampu dalam pemberian ASI sedangkan pada
kelompok kontrol hanya 9 responden.
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Tabel 1. Karakteristik responden dan uji homogeratiatar kelompok (n=64 responden)

Kelompok
Variabel I?r:iglze)nsi éozngg)l P (uji Homogenitas)
n % n %

Usia <20=35tahun 10 (31,3) 12 (37,5)

20- 34 tahun 22 (68,7) 20 (62,5) 0,792
Paritas Primipara 11(34,4) 10(31,3)

Multipara 21 (65,6) 22 (68,7) 1,000
Pekerjaan Tidak bekerja 24 (75,0) 18 (56,3)

Buruh 2(6,3) 5 (15,6)

Wiraswasta 3(9,4) 4(12,5) 0.489

Swasta 3(9,4) 4(12,5) '

PNS 0(0,0) 1(31)
Pendidikan Rendah 7219 9 (28,1)

Tinggi 25(78,1) 23(71,9) 0,773
Keberhasilan IMD Gagal 19 (59,4) 23(71,9)

Berhasil 13 (40,6) 9 (28,1) 0,430
Rawat gabung <24 jam 0(0,0) 5 (15,6)

> 24 jam 32 (100,0) 27 (84,4) 0,062
Frekuensi menyusui Jarang 1(3,1) 4 (12,5) 0.352

Sering 31(96,9) 28(87,5) '
Dukungan suami Tidak didukung 0 (0,0) 0 (0,0)

Didukung 32 (100,0) 32 (100,0) i
Pengetahuan sebelum konseling

Tidak baik 26 (81,3) 24 (75,0) 0.762

Baik 6 (18,8) 8 (25,0) '

Tabel 2 Pengaruh konseling laktasi terhadap pehgah ibu dalam pemberian ASI (n=64 responden)

Pre Post P-value
Pengetahuan Tidgk Baik Total Tidak Baik Total Pre-Post
Baik Baik
N % % n % N % N % N %
Kontrol 24 750 8 250 32 1000 22 68,8 10 31,3 30,0 0,500
Intervensi 26 81,3 6 188 32 1000 2 6,3 30 93,8 3R0,0 0,000

Total 50 78,1 14 219 64 1000 24 375 40 62,5 6604

Tabel 3. Perbedaan pengetahuan sebelum dan sefiladafkan konseling (n=64 responden)

Pengetahuan - Kontrol% N IntervensO;) P-alue RR
Sebelum
Tidak Baik 24 75,0 26 81,3
Baik 8 25,0 6 18,8 0,762 0,923
Total 32 100,0 32 100,0
Sesudah
Tidak Baik 22 68,8 2 6,3
Baik 10 31,3 30 93,8 0,000 11,000
Total 32 100,0 32 100,0
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Tabel 4. Pengaruh Konseling Laktasi terhadap Kenampbu dalam Pemberian ASI (n=64 responden)
Tidak

K&gﬁﬁzﬂ?n Mampu Mampu Total P-value RR
n % N % N %
Kontrol 23 719 9 281 32 1000
Intervensi 12 375 20 625 32 1000 9012 1,917
Total 35 547 29 453 64 1000

Tabel 5. Pengaruh Konseling Laktasi terhadap Kets#ldn Ibu dalam Pemberian ASI (n=64 responden)
Tidak

Kebérkiakﬂg? ASI Berhasil Berhasil Total P_value RR
n % N % N %
Kontrol 20 62,5 12 37,5 32 100,0
Intervensi 8 250 24 750 32 100, 2006 2,500
Total 28 43,8 36 56,3 64 100,0

Tabel 5 terlihat bahwa terdapat perbedaayang sering adalah adanya pengulangan informag yan
keberhasilan ASI eksklusif yang signifikan antaranenjadi faktor pendukung dalam pemahaman ibu
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol setelaterhadap informasi tersebut. Informasi atau permgeta
diberikan konseling g value 0,006<0,05; RR 2,500). yang sering dan berulang-ulang dapat meningkatkan
Keberhasilan dalam pemberian ASI pada kelompaletensi pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2003).
intervensi sebanyak 24 responden, sedangkan pada Menurut Soetjiningsih, (1997) untuk mencapai
kelompok kontrol sebanyak 12 responden. Keberhasilkemampuan dan keberhasilan menyusui diperlukan
dalam pemberian ASI dipengaruhi adanya dukunggengetahuan mengenai tehnik-tehnik menyusui yang
keluarga, informasi yang jelas dari profesi atanat@ benar. Untuk itu seorang ibu butuh seseorang yang
kesehatan. Pendidikan ibu dan keluarga, nutirisigya dapat membimbingnya dalam merawat bayi termasuk
adekuat juga akan mempengaruhi proses dalaalam menyusui. Orang yang dapat membantunya

menyusui terutama adalah orang yang berpengaruh besar dalam
hidupnya atau disegani seperti suami, keluarga atau
4. Pembahasan kerabat atau kelompok ibu-ibu pendukung ASI dan
Karakteristik yang dilihat dalam penelitian inidokter atau tenaga kesehatan.
adalah usia ibu, paritas, pekerjaan, pendidikan, Masalah yang banyak dialami oleh ibu adalah

keberhasilan IMD, rawat gabung, frekuensi menyuslietidakmampuan ibu tentang cara perlekatan yang
dan dukungan suami. Karakteristik umur responddsenar, sehingga masalah yang banyak dialami oleh ib
menunjukkan bahwa responden yang ada padau dalam penelitian ini adalah puting lecet, AGing
kelompok intervensi maupun kontrol sebagian bes&eluar hanya sedikit dan bayi rewel. Agar proses
berusia 20-34 tahun, pada kelompok intervensnenyusui berjalan dengan lancar, maka seorang ibu
mencapai 65,6% dan pada kelompok kontrol 62,5%arus mempunyai keterampilan menyusui agar ASI
Usia sangat menentukan kondisi maternal datapat mengalir dari payudara ibu ke bayi secartiéfe
berkaitan dengan kondisi kehamilan, persalim@m Keterampilan menyusui yang baik meliputi posisi
menyusui (Handayani, 2007). menyusui dan perlekatan bayi pada payudara yamg tep
Pengetahuan ibu yang baik akan berpeluan@DAl, 2008). Hal ini sesuai dengan penelitian Sari
meningkatkan pemberian ASI eksklusif. Pengetahug2013), menyatakan perlekatan yang tepat hanyat dapa
ibu tentang pentingnya menyusui akan meningkat bildilakukan jika posisi juga sudah tepat. Jadi kunci
selama kehamilan dan proses persalinan mendapathkaberhasilan perlekatan bayi adalah jika posisiabhad
informasi dan dukungan yang adekuat. Hal ini sejalabayi dan badan ibu sudah sesuai dimana selurumbada
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ambarwatbayi mengahdap ke badan ibu.
(2013) yang menunjukkan pengetahuan kelompok yang Salah satu upaya untuk meningkatkan pemberian
mendapat konseling laktasi yang intensif lebih ding ASI eksklusif dapat dilakukan melalui kegiatan posin
dibanding kelompok kontrol. Peningkatan pengetahuatengan cara penyuluhan dan konseling pemberian ASI
disebabkan  karena  adanya  konseling yamgpjak dini kepada ibu hamil, terutama ibu hamil
menempatkan ibu sebagai subyek bukan sebagai obyskiester ketiga, agar ibu lebih siap memberikan AS
akan menaruh minat yang besar untuk mengikusedini mungkin tanpa memberikan makanan ataupun
konseling. minuman prelaktal. Hasil penelitian ini menunjuikka
Intensitas konseling juga merupakan salah satbu yang berhasil memberikan ASI saja tanpa makanan
yang mempengaruhi peningkatan pengetahuan iblambahan lainnya selama 1 minggu setelah melahirkan
sehingga semakin sering terjadi kontak antara @ dadalah ibu yang mendapatan dukungan penuh dari
konselor maka semakin sering ibu mendapatkatelurganya terutama suami. Hal ini sejalan dengan
informasi yang secara tidak langsung meningkatkgmenelitian Hector et al (2005) bahwa lingkungamah
pengetahuan ibu. Manfaat lain dari intensitas kimge juga mempengaruhi suksesnya pemberian ASI
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eksklusif. Peran keluarga dalam mendukung ibu agpelayanan maternitas (VK, bangsal nifas dan poli
tetap memberikan ASI sampai usia 6 bulan sangkindungan) yang khusus memberikan konseling kepada
penting. Bila hanya ibu yang punya niat untukbu hamil dan menyusui agar tehnik pemberian ASI
memberikan ASI kepada bayi tanpa dukungan keluargepat, sehingga bayi mendapat asupan ASI dan zat gi
keberhasilan pemberian ASI tidak akan berhasil. yang optimal sesuai dengan kebutuhannya dan
Sehingga dapat disimpulkan bahwa konselingemberian ASI eksklusif dapat tercapai.
laktasi pada ibu hamil trimester ke-3 dapat
mempengaruhi keberhasilan ibu dalam pemberian A3l Daftar Pustaka
dan dapat mempengaruhi ibu secara signfikan padaAinbarwati, R. (2013).Pengaruh konseling laktasi
minggu setelah melahirkan. Imdad et al (2011), intensif terhadap pemberian air susu ibu (ASI)
membuktikan bahwa konseling prenatal memiliki eksklusif sampai 3 bulafesis. Vol. 2, No. 1.
dampak terhadap pemberian ASI sampai 4-6 minggu, Desember 2013: 15-23, Jurnal Gizi Indonesia.
sedangkan konseling yang diberikan pada saat plangDepartemen Kesehatan RIl. (2007)Pedoman
dan postnatal berpengaruh terhadap pemberian ASI Penyelenggaraan Pelatihan Konseling Menyusui
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Jakarta.
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