Volume VII Nomor 4, November 2017

PENGARUH STATUS SOSIAL EKONOMI
DAN TINGKAT PENDIDIKAN TERHADAP
PEMBERIAN PRELACTEAL FEEDING

Dwi Wahyu Wulan Sulistyowati
(Poltekkes Kemenkes Surabaya,;
e-mail: dwwulan1l@gmail.com)
Ira Rahayu Tiyar Sari
(Poltekkes Kemenkes Surabaya)

ABSTRAK

Dalam kehidupan masyarakat masih
adanya kebiasaan membuang ASI pertama
yang berwarna kuning atau yang biasa
disebut sebagai kolostrom, kolostrom
tersebut dianggap Basi. Sehingga tidak
perlu diberikan kepada bayinya, sebagai
gantinya mereka memberikan minuman,
madu, atau makanan sejenisnya supaya
bayi tersebut tidak lapar. Tujuan penelitian
ini adalah mengidentifikasi faktor status
social ekonomi dan tingkat pendidikan
dalam mempengaruhi pemberian prelacteal
feeding. Penelitan ini menggunakan
metode cross sectional Populasinya
adalah seluruh ibu yang memiliki bayi usia
6-12 bulan. Pengambilan sampel dengan
teknik  proportional random sampling.
Pengumpulan data melakukan instrument
berupa kuesioner yang kemudian hasilnya
akan di analisis secara bivariat yang dibuat
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
analisis univariat dengan menggunakan Chi
Square. Hasil uji analisis hipotesis dapat
disimpulkan terdapat kemaknaan nilai
probabilitas pearson chi square
(signifikansi) P value = 0,686 (P value >
0,05) untuk kedua faktor, yang berarti
hipotesis tidak diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa secara statistik tidak
ada pengaruh yang bermakna antara
Tingkat Sosial Ekonomi dan Tingkat
Pendidikan ibu terhadap pemberian
prelacteal feeding.

Kata Kunci:
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PENDAHULUAN

Angka kematian bayi nasional menurut
SDKI tahun 2007 adalah 34 per 1.000
kelahiran hidup, dan angka kematian bayi
hasil SDKI 2012 adalah 32 kematian per
1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian
Bayi di provinsi Jawa Timur pada tahun
2007 adalah 35 per 1.000 kelahiran hidup
dan pada tahun 2012 adalah 30 per 1000
kelahiran  hidup, sedangkan jumlah
kematian bayi di provinsi Jawa Timur pada
tahun 2010 sebanyak 5.533 kasus
(Depkes, 2012). Walaupun menunjukkan
penurunan tetapi penurunan tersebut tidak
terlalu banyak. Beberapa penyakit yang
saat ini masih menjadi penyebab kematian
terbesar dari bayi diantaranya adalah
penyakit diare, tetanus, gangguan perinatal,
dan radang saluran napas bagian bawah
(Hapsari, 2004 dalam Hidayat, 2009).
Untuk membantu dalam mengurangi
morbiditas dan mortalitas neonatal dan
untuk mencapai MDGs, dapat dilakukan
inisiasi menyusui dini (IMD), memberikan
kolostrum pada masa awal setelah
kelahiran dan dilanjutkan dengan menyusui
bayi secara eksklusif sejak lahir sampai
dengan umur 6 bulan (Walia, et.al, 2009).
ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja
pada bayi tanpa tambahan
makanan/minuman lain (susu
formula/kaleng, pisang, madu, teh, dll)
kecuali obat, sampai usia 6 bulan (Depkes
RI, 2010).

Kolostrum yang dikeluarkan selama
beberapa hari pertama kehidupan, sangat
kaya dengan faktor-faktor imunoprotektif
dan beberapa vitamin dan mineral, dan
tidak boleh dibuang atau diganti dengan
makanan prelakteal yaitu makanan atau
minuman selain air susu ibu (ASI) pada tiga
hari pertama setelah lahir (Ligian Qiu, et.al,
2007). Meminum kolostrum secara awal
akan membantu membersihkan mekonium
dari usus, juga bersifat nutritif atau
mempunyai nilai gizi yang tinggi dan
bersifat protektif atau untuk perlindungan
terhadap infeksi (Verralls, 2003). Walaupun
ASI yang berupa kolostrum itu hanya dapat
diisap beberapa tetes, ini sudah cukup
untuk kebutuhan bayi pada hari-hari
pertama, tetapi terkadang ibu keberatan
untuk menyusui bayinya dengan alasan ASI
belum keluar (Russepno dkk, 2007). Alasan
lainnya yaitu budaya memberikan makanan
prelakteal, menghentikan pemberian ASI
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karena bayi atau ibu sakit, ibu harus
bekerja, serta ibu ingin mencoba susu
formula (Nurhaedar, 2011).

Pada masyarakat Madura adanya
kebiasaan membuang ASI pertama yang
berwarna kuning atau yang biasa disebut
sebagai kolostrom, kolostrom  tersebut
dianggap basi. Sehingga tidak perlu
diberikan kepada bayinya, sebagai gantinya
mereka memberikan minuman, madu, atau
makanan sejenisnya supaya bayi tersebut
tidak lapar. Budaya pemberian makanan
lain sebelum pemberian ASI juga didukung
oleh Penelitian yang dilakukan oleh Lely
Defni tahun 2001 di Kelurahan Barangsiang
dan Desa Katulampa Kecamatan Kota
Bogor Timur, Kota Bogor Jawa Barat
menunjukkan sebanyak 70% sampel tidak
memberikan ASI eksklusif karena bayi telah
diperkenalkan dengan makanan prelakteal.
Riskesdas tahun 2010 melaporkan bayi
yang diberi makanan prelakteal di
Indonesia sebanyak 43,6% dan di Jawa
Timur sebanyak 48,1%. Penelitian yang
dilakukan oleh Mercy Corps di Jakarta
menunjukkan sebanyak 64% ibu
memberikan makanan atau minuman selain
ASI pada tiga hari pertama setelah
persalinan. Diantara bayi yang mendapat
prelacteal feeding, mayoritas mendapatkan
susu formula yaitu sebesar 66,5% atau
susu hewan sebesar 18,9%. Memberikan
madu juga merupakan hal yang umum yaitu
sebanyak 28,6%. Menurut hasil Riskesdas
2010, semakin tinggi tingkat pendidikan dan
status ekonomi, cenderung semakin tinggi
persentase pemberian makanan prelakteal
berupa susu. Karena masih banyaknya
praktik pemberian makanan prelaktal pada
bayi, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian  tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi pemberian prelacteal
feeding khususnya pada status social
ekonomi dan tingkat pendidikan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan metode
survey yang kemudian ~menganalisis
dinamika korelasi antara fenomena atau
antara factor risiko dengan factor efek
dengan pendekatan potong silang (cross
sectional) yaitu variabel sebab atau risiko
(social ekonomi dan  pendidikan) dan
akibat atau kasus yang terjadi pada objek
penelitian (pemberian prelacteal feeding)
diukur atau dikumpulkan secara simultan
atau dalam waktu yang bersamaan.
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Populasinya adalah seluruh ibu yang
memiliki bayi usia 6-12 bulan. Pengambilan
sampel dengan teknikproportional random
sampling. Sebagai Variabel independennya
social ekonomi dan pendidikan dan variabel
dependennya pemberian prelacteal
feeding. Pengumpulan data melakukan
instrumen berupa kuesioner yang kemudian
hasilnya  disajikan  berupa  distribusi
frekuensi  karena  bertipe  kategorik
(Nugroho,  2014), selanjutnya  diuji
menggunakan Chi Square test.

HASIL PENELITIAN

Setelah dilakukan pengumpulan data
bahwa dari 93 ibu terdapat banyak ibu yang
berusia 25 — 35 tahun yaitu 75,3% dan
pekerjaan yang paling banyak ibu bayi
lakukan adalah sebagai ibu rumah tangga
(80,6%). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini:

Tabel 1. Distribusi Usia dan Pekerjaan Ibu
Bayi 6-12 Bulan di Puskesmas Kemayoran
Bangkalan September 2016.

Variabel Frekuensi  Persen

Usia < 25 tahun 15 16,1
25 — 35 tahun 70 75,3

>35 tahun 8 8,6

Pekerjaan Honorer 4 4,3
IRT 75 80,6

PNS 7 7,5

Lainnya 7 7,5

Hasil pengumpulan data dari 93 ibu
yang memiliki bayi 6-12 bulan di wilayah
Puskesmas Kemayoran Bangkalan
terdapat 32 (34,4%) yang memberikan
prelacteal feeding kepada bayinya. Data
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2 di
bawah ini:

Tabel 2. Pemberian Prelacteal Feedingbayi
6-12 bulan di Wilayah Puskesmas
Kemayoran Bangkalan September 2016

No Pemberian Frekuensi Persen

1 Diberi 32 34,4
2 Tidak Diberi 61 65,6
Jumlah 93 100

Setelah dilakukan pengumpulan data
terdapat ibu yang status social ekonominya
terbanyak adalah menengah yaitu 46 ibu
(49,5%) dan tingkat pendidikan ibu
terbanyak adalah tingkat pendidikan
sedang yaitu 59 ibu (63,4%).
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status
social Ekonomi dan Tingkat Pendidikan
pada Ibu Bayi 6-12 Bulan di Wilayah
Puskesmas Kemayoran Bangkalan
September 2016

Variabel Frekuensi Persentase
Status Bawah 17 18,3
Sosial Menengah 46 49,5
Ekonomi Atas 30 32,3
Tingkat Rendah 12 12,9
Pendidikan Sedang 59 63,4
Tinggi 22 23,7

Pada data khusus untuk mendapatkan
gambaran tentang ada atau tidaknya
hubungan antara variabel Pemberian
Prelacteal Feeding dengan Faktor social
ekonomi dan tingkat pendidikandigunakan
tabulasi silang dengan menggunakan uiji
statistic non parametric Chi Square. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4 di
bawah ini.

Tabel 4. Tabulasi Silang Pemberian
Prelacteal Feeding Dengan Faktor Status
Sosial ekonomi dan Tingkat pendidikan

Pemberian
Prelacteal
Variabel Feeding
I Tidak
Diberi Diberi
Status Bawah 7 10
Ekonomi Menengah 13 33
Atas 12 18
Tingkat Rendah 3 9
Pendidikan Sedang 22 37
Tinggi 7 15

Berdasarkan tabel 4 diperoleh bahwa
responden yang memberikan Prelacteal
Feeding dengan tingkat sosial ekonomi
menengah sebanyak 13 orang dan 12
orang dari tingkat sosial ekonomi atasHasil
uji analisis hipotesis dapat disimpulkan
terdapat kemaknaan nilai probabilitas
pearson chi square (signifikansi) P value =
0,465 (P value > 0,05) yang berarti
hipotesis tidak diterima, sehingga dapat
disimpulkan bahwa secara statistik tidak
ada pengaruh yang bermakna antara
Tingkat Sosial Ekonomi ibu dengan
pemberian prelacteal feeding. Sedangkan
ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah
dan tidak memberikan Prelactealfeeding
adalah sebanyak 9 dan untuk ibu dengan
pendidikan tinggi dan tidak memberikan
prelacteal feeding adalah sebanyak 17
orang. Hasil uji analisis hipotesis dapat
disimpulkan terdapat kemaknaan nilai
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probabilitas pearson chi square
(signifikansi) P value = 0,686 (P value >
0,05) yang berarti hipotesis tidak diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa secara
statistik tidak ada pengaruh yang bermakna
antara Tingkat Pendidikan ibu dengan
pemberian prelacteal feeding.

PEMBAHASAN

Pemberian Prelacteal Feeding

Hasil pengumpulan data dari 93 ibu
yang memiliki bayi 6-12 bulan di wilayah
Puskesmas Kemayoran Bangkalan
terdapat 32 (34,4%) yang memberikan
prelacteal feeding kepada bayinya.

Prelacteal  Feeding merupakan
makanan dan minuman yang lain selain
AS| yang diberikan sebelum dan selama
proses pemberian ASI. Hal ini sesuai
dengan hasil Riskesdas, 2010 yang
mengatakan bahwa makanan Prelacteal
adalah makanan dan minuman yang
diberikan kepada bayi baru lahir sebelum
ASI keluar. Adapun alasan responden
memberikan makanan Prelacteal Feeding
adalah karena ASI belum keluar, ibu
merasa takut kalau bayinya masih lapar,
dan ASI tidak mencukupi. Hal ini sesuai
dengan pendapat Suhardjo (1992) yang
menjelaskan  bahwa  alasan  dalam
pemberian makanan Prelacteal adalah agar
bayi berhenti menangis, Bayi belum bisa
menghisap ASI, bayi membutuhkan
makanan sebelum ASI  keluar, dll
(Suhardjo, 1992). Dari 32 orang yang
memberikan makanan Prelacteal Feeding
19 orang memberikan susu formula,
sisanya responden memberikan air putih,
air tajin, madu, pisang, dan air gula. Jenis
makanan Prelacteal Feeding dimasing-
masing daerah berbeda-beda, tergantung
kebiasaan yang ada di daerah tersebut. Hal
ini sesuai dengan hasil Riskesdas, 2010
tentang Jenis-jenis makanan Prelacteal
Susu Formula, Air putih, air tajin, air gula,
sari buah, pisang, , nasi/bubur, dan lain-lain
(Riskesdas, 2010).

Pengaruh Faktor  Tingkat  Sosial
Ekonomi Terhadap Pemberian Prelacteal
feeding

Responden dalam penelitian ini rata-rata
dengan tingkat sosial ekonominya
menengah sebanyak 46 orang (49,5%).
Sedangkan responden yang memberikan
Prelacteal Feeding dengan tingkat sosial
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ekonomi menengah sebanyak 13 orang dan
12 orang dari tingkat sosial ekonomi atas.
Seorang ibu yang tinggal di perkotaan dan
memiliki tingkat sosial ekonomi yang baik,
akan cenderung memberikan makanan
selain ASI, karena kemampuan daya beli
yang tinggi. Hal ini sesuai dengan pendapat
Khanal, et al. 2013, yang menyatakan
keluarga dengan status sosial ekonomi
menengahlah yang prosentasenya paling
banyak dalam memberikan Prelacteal
Feeding. Dari hasil Uji analisis disimpulkan
bahwa secara statistik tidak ada pengaruh
yang bermakna antara Tingkat sosial
ekonomi ibu dengan Pemberian Makanan
Prelacteal. Di wilayah Pukesmas
Kemayoran Kabupaten Bangkalan terdapat
7 desa dan 6 kelurahan. Yang mana ibu-ibu
yang tinggal di perkotaan cenderung
memberikan makanan selain ASI seperti
susu formula. Oleh karena bayi akan
diberikan makanan Prelacteal pada saat
ibunya akan bekerja. Tetapi tidak menutup
kemungkinan ibu yang tidak bekerja juga
memberikan makanan Prelacteal
dikarenakan adanya tradisi yang dilakukan
oleh ibu dan keluarga yang sudah turun
temurun sesuai dengan pendapat Kholifah ,
2008 yang menyatakan tradisi pemberian
makanan pada bayi berupa tajin, pisang,
madu, dan air putih (Kholifah, 2008 ). Ibu
dengan status sosial ekonomi yang baik
cenderung lebih memberikan susu formula
sebagai pengganti ASI, dikarenakan
kemampuan daya beli yang baik, dan
anggapan bahwa susu formula itu
merupakan pilihan yang baik dalam
memenuhi kebutuhan gizinya. Hal ini sesuai
dengan pendapat Khanal, et al., 2013
menyatakan bahwa Keluarga dengan status
sosial ekonomi yang baik lebih banyak
memberikan makanan Prelacteal ( Khanal,
et al. 2013).

Pengaruh Faktor Pendidikan Terhadap
Pemberian Prelacteal feeding

Pendidikan merupakan proses
pengubahan sikap dan tingkah laku
seseorang atau kelompok orang dalam
usaha mendewasakan manusia melalui
upaya pengajaran dan pelatihan. Dalam
penelitian ini sebagian besar responden
mempunyai pendidikan sedang sebanyak
59 orang (63,4%). Sedangkan responden
yang tidak memberikan Prelacteal Feeding
rata-rata memiliki pendidikan sedang (37
orang) lebih banyak daripada yang
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memberikan Prelacteal Feeding. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena semakin
tinggi pendidikan seseorang semakin
mudah menerima informasi.

Hasil uji analisis hipotesis secara
statistik disimpulkan tidak ada pengaruh
yang bermakna antara Tingkat Pendidikan
ibu dengan pemberian prelacteal feeding.
Kenyataan yang terjadi adalah tidak semua
ibu yang berpendidikan tinggi selalu
menghindari  praktek-praktek Prelacteal
Feeding, demikian pula sebaliknya pada ibu
—ibu yang berpendidikan rendah. Hal ini
sesuai dengan pendapat dari Gupta and
Nagori, 2012 yang menyatakan ibu dengan
tingkat pendidikan rendah cenderung
memberikan makanan Prelacteal ( Gupta
and Nagori, 2012 ). Sedangkan pendapat
yang berlawanan disampaikan oleh Khanal
et al, 2013 di Nepal yang menyatakan
bahwa ibu yang berpendidikan tinggi lebih
banyak memberikan makanan Prelacteal
(Khanal, et al, 2013).

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitan yang
dilakukan terhadap ibu yang memiliki bayi
usia 6-12 bulan tentang status social
ekonomi dan tingkat pendidikan terhadap
pemberian makanan Prelacteal Feeding
dihasilkan kesimpulan sebagai berikut
:tingkat sosial ekonomi ibu rata —rata pada
tingkat menengah sebesar 46 orang,
sedangkan ibu yang memberikan Prelacteal
Feeding dengan tingkat sosial ekonomi
menengah sebesar 33 orang. Hasil uji
statistik didapatkan tidak ada pengaruh
yang bermakna antara tingkat sosial
ekonomi terhadap Pemberian Prelacteal
Feeding, tingkat pendidikan ibu berada
pada tingkat sedang sebesar 59 orang.
Sedangkan ibu yang memberikan
Prelacteal Feeding, tingkat pendidikan rata-
ratanya sebesar 22 orang. Hasil uji statistik
didapatkan kesimpulan tidak ada pengaruh
yang bermakna antara tingkat pendidikan
ibu dengan pemberian Prelacteal Feeding.

Sehingga disarankan Perlunya
dilakukan penyuluhan tentang ASI Eksklusif
dan prelacteal feeding pada masyarakat,
diharapkan  bagi institusi  pelayanan
kesehatan untuk dapat lebih proaktif dalam
mensosialisasikan Inisiasi Menyusui Dini
(IMD) dan ASI Eksklusif, selain itu praktik
menyusui di masyarakat juga harus terus
dipantau dengan lebih sering melakukan
kunjungan rumah sehingga diharapkan
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dapat merubah persepsi serta perilaku
masyarakat tentang memberikan makanan
prelaktealsehingga dapat meingkatkan
angka pemberian ASI eksklusif.
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