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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PEMBERIAN
ASI EKSKLUSIF PADA BAYI 6-12 BULAN DI WILAYAH
PUSKESMAS PERTIWI MAKASSAR
(Dibimbing Oleh Sr. Anita Sampe, JMJ)

NOVIANTI MANAN DAN NOVITRI ADA' MANGAGO
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN & NERS

(xvii+45 Halaman+29 Daftar Pustaka+8 Tabel+ 11 Lampiran)

Kebutuhan nutrisi sangat penting dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Kebutuhan ini dapat dipenuhi dengan pemberian ASI
eksklusif. ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi 0-6 bulan
tanpa makanan tambahan. Dampak yang terjadi jika bayi tidak
mendapatkan ASI eksklusif adalah terjadinya penurunan antibody dan
menyebabkan bayi akan mudah terserang penyakit seperti diare, kejang,
efek karies, jaundice, dan penyakit kronis lainnya. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-12 bulan di wilayah Puskesmas
Pertiwi Makassar. Jenis penelitian ini yaitu observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Metode sampling yang digunakan adalah
non-probability sampling dengan pendekatan accidental sampling dengan
jumlah sampel 50 responden. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Hasil penelitian berdasarkan uji statistik Chi Square dengan uji
alternatif Fisher Exact Test, nilai p = 0,000 <a = 0,05, yang berarti p < a
dapat disimpulkan hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (Ho)
ditolak yang berarti ada hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI| eksklusif pada bayi 6-12 bulan di wilayah Puskesmas Pertiwi
Makassar.

Kata kunci : Pengetahuan, ASI eksklusif

Kepustakaan : 13 Buku + 16 Jurnal (2008-2018)



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN MOTHER’S KNOWLEDGE
AND EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN INFANTS OF 6-12 MONTHS
IN PUSKESMAS PERTIWI MAKASSAR
(Advised by Sr. Anita Sampe, JMJ)

NOVIANTI MANAN AND NOVITRI ADA’ MANGAGO
Bachelor Program Of Nursing Of STIK Stella Maris Makassar
(xvii+45 Pages+29 Bibliography+8 Tables+ 11 Attachments)

The need of nutritional is very important in the process of growth and
development of infants. This requirement can be fulfiled by exclusive
breastfeeding. Exclusive breastfeeding gives to infants 0-6 months without
any additional food. Impact if infant is not given an exclusively breastfed
are antibody decrease and it cause the baby to be susceptible to
diseases such as diarrhea, cramps, caries effects, jaundice, and other
chronic diseases. The purpose of this study was to analyze the
relationship between maternal knowledge with exclusive breastfeeding in
infants 6-12 months in Puskesmas Pertiwi Makassar. This type of research
was an observational analytic with cross sectional approach. The sampling
method used was a non-probability by apply an accidental sampling
approach and a sample were 50 respondents. Collecting data used the
guestionnaires. The results based on statistical test Chi Square with
alternative test Fisher Exact Test, p = 0.000 <a = 0.05, which meant p <a
can conclude alternative hypothesis (Ha) was accepted and the null
hypothesis (Ho) was rejected, which meant there was a relationship of
knowledge mother with exclusive breastfeeding in infants 6-12 months in
Puskesmas Pertiwi Makassar.

Keywords : Knowledge, exclusive breastfeeding

Literature : 13 Books + 16 Journals (2008-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keadaan gizi baik dapat meningkatkan derajat kesehatan.
Hal tersebut dapat dilihat dari pertumbuhan dan perkembangan
seorang anak. Pertumbuhan dan perkembangan anak yang optimal
diawal kehidupan sangat menentukan kualitas sumber daya
manusia. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi yaitu Air
Susu Ibu (ASI) yang merupakan satu-satunya gizi bagi bayi yang
diberikan sejak usia 0-6 bulan (Kemenkes RI 2015 dalam
Rahmawati, et al., 2018).

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pertama, utama,
dan terbaik bagi bayi. Selain itu, kebutuhan gizi yang terkandung
dalam ASI terbukti dapat melawan infeksi dan membantu
mematangkan sistem imunitas.

Namun, cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia
cukup memprihatinkan, menurut World Health Organization (WHO)
pencapaian ASI eksklusif semakin menurun dari tahun ke tahun
dimana pada tahun 2011 sebesar 54%, tahun 2012 sebesar 52%,
tahun 2013 sebesar 51,07%, dan tahun 2014 sebesar 49,7%. (Sari,
2018).

Menurut RISKESDAS (2018), cakupan pemberian ASI
eksklusif di Indonesia sebesar 37,3 %, sedangkan di provinsi

Sulawesi Selatan sebesar 35,5 %.

Berdasarkan Pusat Data dan Informasi Kementerian
Kesehatan RI tahun 2015, target program cakupan ASI eksklusif
tahun 2014 adalah 80%, akan tetapi cakupan pemberian ASI
eksklusif masih jauh dari target nasional. Berdasarkan Laporan
Pencapaian Gizi Masyarakat pada bulan Agustus 2018 di



Puskesmas Pertiwi Makassar, cakupan pemberian ASI
eksklusif di 2 kelurahan yang masing-masing memiliki 8 posyandu
masih relatif rendah dimana di kelurahan Mariso, dari 40 bayi yang
berumur
6-12 bulan yang mendapat ASI eksklusif hanya 20 bayi yang terdiri
dari laki-laki yaitu 9 bayi dan perempuan yaitu 11 bayi sedangkan di
kelurahan Lette, dari 67 bayi yang berumur 6-12 bulan bayi yang
mendapat ASI eksklusif hanya berjumlah 37 yang terdiri dari laki-
laki yaitu 17 bayi dan perempuan yaitu 20 bayi.

Selain itu, di Indonesia yang lebih memprihatinkan pada
tahun 2010, 13% bayi dibawah 2 bulan diberi susu formula dan 1
dari 3 bayi usia 2-3 bulan telah diberi makanan tambahan.
Rendahnya pemberian ASI eksklusif merupakan ancaman bagi
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Dampak yang ditimbulkan
akibat tidak diberikan ASI eksklusif yaitu bayi tidak mendapatkan
zat kekebalan dan sangat rentan akan terkena infeksi yang akan
berakibat kekurangan gizi, gangguan tumbuh kembang serta resiko
terjadinya kematian lebih tinggi (Marliandiani, 2015). Pemberian
ASI eksklusif dipandang sebagai intervensi kesehatan masyarakat
yang utama untuk mengurangi angka kematian. UNICEF
menyatakan bahwa 30.000 kematian bayi di Indonesia setiap tahun
bisa dicegah melalui pemberian ASI eksklusif (Depkes, 2008).

Menurut Word Health Organization (WHO), pada tahun 2011
jumlah kematian bayi ada 180 kasus. Setiap tahun terdapat 1-1,5
juta bayi di dunia yang meninggal karena tidak diberi ASI. Di
Indonesia, Angka Kematian Bayi (AKB) menurut Survey Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 masih cukup tinggi yaitu
32 per 1.000 Kelahiran Hidup (KH) sedangkan hasil Survey
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan Angka
Kematian Bayi (AKB) sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup
(Santi, 2017).



Menurut Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun
2015, tingginya angka kematian bayi salah satunya disebabkan
karena kekurangan gizi. Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota, jumlah kematian bayi pada tahun 2010 sebesar
854 bayi atau 5,8 per 1000 Kelahiran Hidup dan pada tahun 2011
jumlah kematian bayi mengalami peningkatan menjadi 868 bayi
atau 5,90 per 1000 Kelahiran Hidup. Oleh karena itu, pemberian
ASI eksklusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh
kembang dan daya tahan tubuh anak.

Subur, dkk (2012) mengatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pendidikan dan pengetahuan ibu. Semakin
rendah pendidikan maka semakin rendah pula kemampuan
seseorang dalam berpikir untuk mengambil keputusan khususnya
dalam pemberian ASI eksklusif.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Desfi
Lestari, Reni Zuraida, TA Larasati, 2013 di Kelurahan Fajar Bulan
untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Air
Susu Ibu dengan Pemberian ASI eksklusif menunjukkan bahwa,
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan lbu

ASI dengan pemberian ASI eksklusif.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ifa Sari,
Budi Mulyono, dan Wening Andarsari, 2011 di Desa Suberejo
Kecamatan Mranggen Kabupaten Demak untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan ibu bekerja dengan pemberian ASI
eksklusif menunjukkan bahwa, terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan responden dengan pemberian ASI eksklusif
pada bayi hingga umur 6 bulan di Desa Suberejo Kecamatan

Mranggen Kabupaten Demak.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mariane Wowor,
Joice M Lawoh, dan Damajanty, 2013 di Puskesmas Bahu



Kota Manado untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan
sikap dengan pemberian ASI pada ibu menyusui. menunjukkan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan

pemberian ASI pada ibu menyusui.

Berdasarkan gambaran masalah di atas, penulis tertarik
untuk mengidentifikasi lebih lanjut sejauh mana hubungan
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-12

bulan di wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar.

. Rumusan Masalah

Pengetahuan merupakan suatu pembentukan yang terus-
menerus berkembang karena adanya pemahaman-pemahaman
baru yang didapatkan oleh seseorang. Seorang ibu yang memiliki
pendidikan yang lebih tinggi kemungkinan memiliki pengetahuan
dan wawasan yang semakin luas. Rendahnya tingkat pemahaman
tentang pemberian ASI eksklusif dikarenakan kurangnya informasi
atau pengetahuan yang dimiliki oleh para ibu mengenai manfaat
yang terkandung dalam ASI. Hal tersebut dapat menimbulkan
resiko yang lebih tinggi serta berdampak buruk bagi pertumbuhan
dan perkembangan bayi.

Dari permasalahan tersebut, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah apakah ada hubungan pengetahuan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-12 bulan di wilayah
Puskesmas Pertiwi Makassar?

. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini:
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif pada bayi 6-12 bulan di wilayah Puskesmas

Pertiwi Makassar.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang penggunaan ASI
eksklusif pada bayi 6-12 bulan.
b. Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-12
bulan.
c. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif pada bayi 6-12 bulan.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan memberi manfaat bagi pihak-
pihak sebagai berikut:
1. Bagi Ibu/Masyarakat
Untuk meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan
serta pemahaman Ibu/Masyarakat tentang manfaat pemberian
ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan.
2. Bagi Puskesmas
Sebagai masukan kepada pelaksana program pemberian
ASI eksklusif di Puskesmas Pertiwi Makassar untuk lebih
menyadarkan masyarakat mengenai pentingnya pemberian ASI
eksklusif bagi bayi 0-6 bulan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian  ini  diharapkan dapat menambah ilmu
pengetahuan dan menjadi salah satu bahan bacaan serta
sebagai sumber pembelajaran bagi Mahasiswa/i STIK Stella
Maris Makassar dalam menyelesaikan tugas.
4. Bagi Peneliti
Dapat memperoleh pengalaman dalam melakukan penelitian
serta dapat mengaplikasikan pengetahuan yang didapat kepada

masyarakat.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Pemberian ASI Eksklusif
1. Pengertian ASI eksklusif

ASI adalah suatu jenis makanan yang mencukupi seluruh
unsur kebutuhan bayi baik fisik, psikologis, sosial, maupun
spiritual. ASI eksklusif adalah pemberian ASI sedini mungkin
setelah lahir sampai bayi berumur 6 bulan tanpa pemberian
makanan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih,
dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya,
bubur, susu, biskuit, bubur nasi, dan nasi tim (Roesli U, 2005).

ASI merupakan emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa
dan mineral. Pada bulan pertama pasca melahirkan rata-rata ASI
yang diproduksi ibu adalah 780 ml/hari dan menurun menjadi
600ml/hari pada 6 bulan kedua (Wahyu, 2013).

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dan
minuman pendamping termasuk air jeruk, madu, dan air gula yang
dimulai sejak bayi baru lahir sampai dengan usia 6 bulan
(Sulistyaqati A, 2009).

2. Jenis-jenis ASI
a. Kolostrum
Kolostrum merupakan cairan yang pertama kali keluar,
berwarna kekuning-kuningan, banyak mengandung protein
dan antibody (kekebalan tubuh).
Kolostrum mengandung sel darah putih dan antibody yang
paling tinggi dari pada ASI sebenarnya, khususnya kandungan

imunoglobin A (IgA) yang membantu melapisi usus bayi yang



masih rentan dan mencegah kuman berpindah kebayi. IgA ini
juga membantu dalam mencegah bayi mengalami alergi
makanan.

Kolostrum merupakan cairan pertama kali disekresi oleh
kelenjar payudara. Kolostrum mengandung jaringan debris
dan material residual yang terdapat dalam alveoli serta duktus
dari kelenjar payudara sebelum dan setelah masa puerperium
(Saleha S, 2009).

Air susu masa peralihan

ASI| masa peralihan diproduksi pada hari ke empat sampai
kesepuluh. Komposisi protein makin rendah sedangkan,
lemak dan hidrat arang semakin tinggi dan jumlah volume ASI
semakin meningkat. Hal ini merupakan pemenuhan terhadap
aktivitas bayi yang mulai aktif karena bayi sudah beradaptasi
terhadap lingkungan (Anggraini Y, 2010). .

Air susu masa peralihan merupakan ASI peralihan dari
kolostrum menjadi ASI matur terjadi pada hari ke 4-10, berisi
karbohidrat, lemak, dan masa ini volume ASI mulai meningkat
(Wahyu P, 2013).

Tabel 2.1 Komposisi kandungan ASI

Kandungan Kolostrum Transisi ASI
Mature
Energi (kg kla) 57,0 63,0 65,0
Ir_na};dosa (gr/100 6.5 6.7 7.0
Lemak (gr/100ml) 2,9 3,6 3,8
Protein (gr/200 ml) | 1,195 0,965 1,324
Mineral (gr/100ml) | 0,3 0,3 0,2
mmunoglobin: Ig A | 335,9 - 119,6
(mg/100
ml)
Ig G (mg/100 ml) 59 - 2,9
Ig M (mg/100 ml) 17,1 - 2,9
Lisosim  (mg/100 | 14,2-16,4 - 24,3-27,5
ml) 250-270
Laktoferin 420-520 -

Sumber: Pelatihan Manajemen Laktasi, RSCM.



Air susu matur

Air susu matur merupakan cairan yang berwarna putih
kekuningan, yang diakibatkan warna dari garam Kkalsium
caseinat, ribovlafin, dan karoten yang terdapat di dalamnya
mengandung semua nutrisi yang terjadi pada hari ke 10
sampai seterusnya (Wahyu P, 2013).

Air susu matur merupakan ASI yang disekresi pada hari
ke sepuluh sampai seterusnya. ASI matur merupakan nutrisi
bayi yang terus berubah sesuai dengan perkembangan bayi
sampai 6 bulan (Anggraini Y, 2010).

Berikut ini adalah persiapan yang perlu dilakukan untuk
memperlancar pengeluaran ASI.

1) Membersihkan puting susu dengan air atau minyak,
sehingga epitel yang lepas tidak menumpuk.

2) Puting susu ditarik setiap mandi, sehingga menonjol untuk
memudahkan isapan bayi.

3) Bila puting susu belum menonjol, dapat menggunakan
pompa susu atau dengan jalan operasi.

Terdapat 2 tanda yang menunjukkan bayi kurang

mendapat ASI, yaitu:

1) Air seni bayi berwarna kuning pekat, berbau tajam dan
jumlahnya sedikit. Bayi buang air kecil kurang dari 6 kali
sehari. Ini menunjukkan bahwa bayi kekurangan cairan,
sehingga menunjukkan bahwa bayi kurang mendapat
cukup ASI.

2) Perkembangan berat badan bayi kurang dari 500gram
perbulan dan ini menunjukkan bahwa bayi kurang
mendapat asupan yang baik selama 1 bulan terakhir.
Apabila diberikan ASI secara eksklusif (0-6 bulan) dapat

mencukupi semua kebutuhan bayi.



3. Komposisi ASI
ASI mudah dicerna, karena selain mengandung zat gizi
yang sesuai, juga mengandung enzim-enzim untuk mencernakan
zat-zat berkualitas tinggi yang berguna untuk pertumbuhan dan
perkembangan kecerdasan bayi/anak.
a. Hidrat arang
Merupakan nutrisi yang vital untuk pertumbuhan sel saraf
otak dan pemberi kalori untuk Kkerja sel-sel saraf,
memudahkan penyerapan kalsium, mempertahankan faktor
bifidus dalam usus, dan mempercepat pengeluaran kolostrum
sebagai anti bodi bayi.
b. Protein
Protein dalam ASI jumlahnya lebih rendah dibanding
protein dalam ASS (Air Susu Sapi). Protein ASI merupakan
bahan baku untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi.
c. Karbohidrat dalam ASI
Sebesar 90% energi yang terdapat pada ASI berasal dari
karbohidrat dan lemak, sedangkan 10% berasal dari protein.
Karbohidrat yang utama terdapat dalam ASI adalah laktosa.
ASI mengandung 79 laktosa untuk setiap 100ml.
d. Lemak
Jenis lemak yang ada didalam ASI mengandung lemak
rantai panjang yang merupakan lemak kebutuhan sel jaringan
otak dan sangat mudah dicerna serta mempunyai jumlah yang
cukup tinggi.
e. Mineral
ASlI mengandung mineral yang lengkap walaupun
kadarnya relative rendah, tetapi cukup untuk bayi berumur 6
bulan. Kadar mineral yang tidak diserap akan memperberat
kerja. susu bayi untuk mengeluarkan, mengganggu

keseimbangan (ekologi) dalam usus bayi, dan meningkatkan
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pertumbuhan bakteri merugikan yang akan mengakibatkan
kontraksi susu bayi tidak normal, sehingga bayi akan gelisah
karena konstipasi atau gangguan metabolisme.
Vitamin

ASI mengandung vitamin yang lengkap. Vitamin cukup
untuk 6 bulan sehingga tidak perlu ditambah kecuali vitamin K,
karena bayi baru lahir ususnya belum mampu membentuk
vitamin K, oleh karena itu perlu tambahan vitamin K pada hari
ke -1, -3 dan -2 vitamin K diberikan secara oral.
Vitamin K

Pada minggu pertama, usus bayi belum mampu membuat
vitamin K, sedangkan bayi setelah persalinan mengalami
perdarahan perifer yang perlu dibantu dengan pemberian
vitamin K untuk proses pembekuan darah. Dalam ASI vitamin
A, D, dan C, ada dalam jumlah cukup, sedangkan golongan
vitamin B kecuali Ribloflavin dan Patotenik sangat kurang,
tetapi tidak perlu ditambahkan karena kebutuhan bayi akan
dicukupi oleh makanan (menu) yang dikonsumsi ibu menyusui
(Wahyu, 2013).
Air dalam ASI

Air berguna untuk melarutkan zat-zat yang terdapat
didalamnya dan berkontribusi dalam mekanisme regulasi suhu
tubuh, dimana bayi 25% kehilangan suhu tubuh akibat

pengeluaran air melalui ginjal dan kulit.
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Tabel 2.2 Perbandingan ASI Dan Susu Formula

Kandungan dalam

AS|I dan susu Kegunaan AS| Susu
formula Formula
Air Meredahkan haus | Lebih tinggi Lebih
bayi rendah
Laktosa Menstimulus 6,8 gram/100 | 4,9
mikroorganisme ml gram/100
untuk ml
memproduksi
asam laktat
Penyerapan Fe Berperan dalam | 59,2 % 25,40 %
pembentukan Hb
:23228:22:::: g Zat anti body Lebih tinggi Ir_eer?(;gh
Vitamin A Antioksidan, 75%/100 ml 400 mg/100
Kesehatan Mata ml
Vitamin C Antioksidan 5 mg/100 ml 1,1 mg/100
ml
Vitamin D Pertumbuhan 0,04ug 0,02 ug
Tulang Dan Gigi
Vitamin E Antioksidan 0,25 mg 0,07 mg
Vitamin K Membantu Proses | 1,5 ug 6 ug
Pembekuan
Darah

Sumber: Ruth A. Lawrence & Robert A. Lawrence (2011)

4. Volume ASI

Pada bulan terakhir kehamilan, kelenjar-kelenjar pembuat

ASI mulai menghasilkan ASI. Dalam kondisi normal, pada hari

pertama dan kedua sejak bayi lahir, air susu yang dihasilkan

sekitar 50-100 ml sehari. Jumlahnya pun meningkat hingga 500 mi

pada minggu kedua dan produksi ASI semakin efektif dan terus-

menerus meningkat pada 10-14 hari setelah melahirkan. Bayi

yang sehat mengkonsumsi 700-800 ml ASI setiap hari. Setelah

memasuki enam bulan, volume pengeluaran air susu mulai

menurun, sejak saat itu kebutuhan gizi tidak lagi dapat dipenuhi

oleh ASI, dan harus mendapat makanan tambahan (Prasetyono,

2009).
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Frekuensi dan lamanya menyusui bayi

Tidak ada batasan dalam frekuensi menyusui dan
hendaknya disesuaikan dengan kebutuhan bayi. Dalam menyusuli,
sebaiknya tidak dijadwalkan sehingga tindakan menyusui bisa
dilakukan disetiap saat, yaitu ketika bayi sedang membutuhkan
karena ia akan menentukan sendiri kebutuhannya. lbu juga harus
menyusui bayinya jika ia menangis bukan karena sebab lain
seperti kencing, kepanasan, kedinginan, atau sekedar ingin
didekap.

Dalam 2 hari pertama, produksi ASI belum banyak sehingga
ibu tidak perlu menyusui terlalu lama, tetapi cukup beberapa menit
saja untuk merangsang keluarnya ASI. Adanya rangsangan pada
serabut otot halus di dalam dinding saluran susu membuat susu
mengalir dengan mudah dan lancar. Proses ini disebut let down
relax (Prasetyono, 2009).

Pada hari-hari berikutnya, bayi yang sehat dapat
mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit dan ASI dalam
lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam.

Banyak bayi yang selesai menyusui dalam waktu 5-10 menit,
tetapi sering ada yang lama hingga setengah jam. Hal ini tidak
menjadi masalah karena kebutuhan menyusui tiap bayi berbeda-
beda.

Manfaat pemberian ASI eksklusif
a. Manfaat ASI untuk bayi
1) Komposisi sesuai dengan kebutuhan bayi
Pemberian ASI saja selama 6 bulan pertama
kehidupan sudah dapat memenuhi kebutuhan bayi.
Jumlah dan proporsi zat gizi yang terkandung pada ASI
dari ibu dengan status gizi baik sudah tepat dan ideal

untuk kebutuhan bayi.
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ASI mengandung zat protektif

Bayi yang mendapat ASI lebih jarang menderita
penyakit karena adanya zat protektif dalam ASI yaitu,
Laktobasilus bifidu, Laktoferin, Lisozim, Komplemen C3
dan C4, Faktor anti streptokokus, Antibodi, Imunitas
seluler, Tidak menimbulkan alergi.
Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan

Waktu menyusui kulit bayi akan menempel pada kulit
ibu, maka akan timbul rasa aman dan nyaman bagi bayi.
Perasaan ini sangat penting untuk menimbulkan rasa
percaya (basic sense oftrust) yaitu dengan mulai
mempercayai orang lain (ibu), maka selanjutnya akan
timbul rasa percaya pada diri sendiri.
Mengupayakan pertumbuhan yang baik

Bayi yang mendapat ASI mempunyai kenaikan berat
badan yang baik setalah lahir, pertumbuhan setelah
periode perinatal yang baik, dan mengurangi
kemungkinan obesitas frekuensi menyusui yang sering
(tidak dibatasi) juga dibuktikan bermanfaat karena volume
ASI yang dihasilkan lebih banyak sehingga penurunan
berat badan bayi hanya sedikit.
Mengurangi kejadian efek karies dentis, maloklusi, dan
kejang

Insidensi karies dentis pada bayi yang mendapat susu
formula jauh lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang
mendapat ASI. Kebiasaan menyusui dengan botol atau
dot akan menyebabkan gigi lebih lama kontak dengan
susu formula sehingga gigi menjadi lebih asam.
Mengurangi resiko terjadinya penyakit kronik

Bayi yang mendapat ASI, akan mengurangi resiko

terjadinya penyakit kronik seperti kencing manis yang
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bergantung pada insulin dan keganasan. Bayi yang
mendapat ASI juga tidak mudah terkena efek kuning
(jaundice). Level bilirubin dalam darah banyak berkurang
seiring dengan diberikannya kolostrum dan mengatasi
kekuningan, asalkan bayi tersebut disusui sesering
mungkin dan tanpa pengganti ASI.
Memberi keuntungan bagi bayi prematur

Bayi prematur lebih cepat tumbuh apabila mereka
diberikan ASI perah. Komposisi ASI akan beradaptasi
sesuai dengan kebutuhan bayi, dan ASI bermanfaat untuk
menaikkan berat badan dan menumbuhkan sel otak pada
bayi prematur.
IQ pada bayi yang mendapat ASI lebih tinggi

IQ pada bayi yang mendapat ASI lebih tinggi 7-9 poin
dari pada 1Q bayi non-ASl. Menurut penelitian,
kepandaian anak yang minum ASI pada usia 9,5 tahun
mencapai 12,5 poin lebih tinggi daripada anak-anak yang
minum susu formula (Moudy I, 2017).

Manfaat ASI eksklusif untuk ibu

1)

Mencegah perdarahan pasca persalinan

Pemberian ASI segera setelah ibu melahirkan
merupakan metode yang efektif untuk mencegah
perdarahan pasca persalinan. Berbagai studi secara
konsisten menunjukkan adanya hubungan antara
menyusui dengan proses pemulihan ibu pasca
melahirkan. Isapan bayi pada putting payudara ibu akan
merangsang kelenjar hipofise bagian posterior untuk
menghasilkan hormone oksitosin yang akan
menyebabkan kontraksi otot polos di sekitar payudara
untuk mengeluarkan ASI dan kontraksi otot polos di

sekitar rahim untuk mengerut sehingga mencegah
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terjadinya perdarahan pasca persalinan yang merupakan
salah satu penyebab utama kematian ibu.
Mempercepat involusi uterus

Involusi uterus atau pengerutan uterus adalah suatu
kembalinya uterus ke kondisi sebelum hamil. Memberikan
ASI segera setelah ibu melahirkan atau mempraktikkan
inisiasi menyusui dini merupakan salah satu factor yang
mempengaruhi involusi uterus.
Mengurangi anemia

Setelah melahirkan ibu berisiko mengalami anemia.
Hal ini karena banyaknya darah yang keluar dari tubuh ibu
saat proses melahirkan. Pemberian ASI segera setelah
lahir memicu involusi uterus.
Mengurangi resiko kanker ovarium dan payudara

Terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan
bahwa semakin lama dan sering ibu menyusui akan
memberikan efek protektif terhadap kanker ovarium dan
kanker payudara. (Allen dan Hector, 2005)
Memberikan rasa dibutuhkan

Ibu merupakan tokoh utama dalam proses menyusui.
Menyusui bayi dengan ASI merupakan fenomena yang
menunjukkan peran seorang ibu pada awal kehidupan
bayi. Secara psikologis proses menyusui akan
membutuhkan rasa bangga dan membuat ibu merasa
dibutuhkan.
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6) Mempercepat kembali keberat semula
Banyak ibu yang berusaha keras mengembalikan
berat badannya ke bentuk semula pasca melahirkan.
Memberi ASI merupakan cara yang tepat untuk
mengeluarkan  kalori, sebab setiap harinya ibu
membutuhkan energy sejumlah 700 Kal untuk
memproduksi ASI yang 200 Kal di antaranya diambil dari
cadangan lemak ibu (Fikawati, 2015).
7) Sebagai metode KB sementara
Pemberian ASI dapat mempengaruhi kerja hormone
pada tubuh ibu yang dapat menghambat ovulasi.
Diketahui pemberian ASI dapat menjadi KB alami yang

efektif dengan ketentuan bayi berusia kurang dari 6 bulan.

7. Peran ASI
a. Kecerdasan anak

Komposisi ASI dan berbagai faktor prtumbuhan yang ada
di dalam ASI sangat menentukan proses pertumbuhan dan
perkembangan jaringan otak bayi. Oleh karena itu, penting
untuk mempertimbangkan manajemen pemberiannya. ASI
mengandung taurin dari gugus protein sebagai bahan pokok
pertumbuhan sel otak dan lemak dengan rantai panjang,
seperti omega -3, -6, dan DHA sebagai bahan kedua
pembentuk sel saraf otak. Laktosa menghasilkan galaktosa
sebagai sumber makanan pada pertumbuhan sel saraf otak
sehingga jaringan serabut saraf otak dapat tumbuh dan
berkembang seoptimal mungkin bahkan dapat menggantikan
kekurangan pertumbuhan selama masa dalam kandungan,
karena pada masa ini masih berlangsung hiperplasi kedua
jaringan otak.
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b. Pada kesehatan

Kadar kolesterol dalam ASI sangat tinggi. Tingginya
kolesterol dalam ASI sangat menguntungkan bayi karena
sejak dini bayi sudah terbiasa mengelola kolesterol sehingga
system pencernan dan system peredaran darah bayi telah
beradaptasi dengan asupan kolesterol. Keuntungan kedua
bayi dengan faktor pertumbuhan yang ada didalam ASI dapat
menyintesis enzim untuk metabolisme lemak. Enzim ini
berperan mengendalikan kadar kolesterol dalam darah,
sehingga dapat mencegah penebalan pembuluh dinding
pembuluh darah dan dapat mengurangi angka serangan

jantung.

8. Faktor-faktor pendukung pemberian ASI eksklusif
a. Tingkat pendidikan dan kurangnya pengetahuan
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi ibu memberikan ASI pada bayinya. Menurut A.
Wawan dan Dewi M. (2010) pendidikan turut menunjang
pengetahuan seseorang. Pada umumnya semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah dalam menyerap
informasi yang diperoleh. Selain itu, menurut Dwi Sunar
Prasetyono (2009), kurangnya pengetahuan ibu tentang
manfaat serta gizi yang terkandung dalam ASI menyebabkan
sebagian ibu beranggapan bahwa kandungan zat gizi dalam
ASI rendah sehingga kualitas ASI kurang baik dan perlu
ditambah dengan susu formula.
b. Pekerjaan
Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang

mempengaruhi pengetahuan dan jenis pekerjaan seperti ibu
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rumah tangga akan berpengaruh terhadap pola penyusunan
atau pemberian ASI.
c. Dukungan keluarga
Dukungan keluarga diasumsikan sama karena pada
dasarnya setiap keluarga selalu memberi dukungan pada ibu
untuk menyusui bayinya dan memberikan ASI eksklusif.
d. Gencarnya promosi susu formula
Gencarnya promosi susu formula dikendalikan dengan
banyaknya promosi susu formula karena pada dasarnya
setiap ibu ingin memberikan yang terbaik untuk bayinya yaitu
memberikan ASI eksklusif. Seiring dengan itu, menurut teori
Prasetyo (2009) mengemukakan bahwa kurangnya
pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI eksklusif juga

dipengaruhi oleh promosi-promosi susu formula.

B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
1. Pengertian

Pengetahuan merupakan informasi yang ditemui dan
diperoleh oleh manusia melalui pengamatan akal untuk mengenali
suatu benda atau kejadian yang belum pernah dilihat atau
dirasakan sebelumnya. Seringkali pengetahuan dijadikan sebagai
acuhan untuk mengetahui tingkat kecerdasan seseorang. Menurut
Wahid Igbal Mubarak (2012), pengetahuan merupakan segala
sesuatu yang diketahui berdasarkan pengalaman yang didapatkan
oleh setiap manusia. Pengetahuan dapat diperoleh dari
pengalaman sendiri atau pengalaman dari orang lain yang dapat
menentukan seseorang untuk berperilaku tertentu. Pengetahuan
menurut Reber (2010) dalam makna kolektifnya, pengetahuan
adalah kumpulan infomasi yang dimiliki oleh seseorang atau
kelompok, atau budaya tertentu. Sedangkan secara umum

pengetahuan menurut Reber (2010) adalah komponen-komponen
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mental yang dihasilkan dari semua proses apapun, baik itu dari
lahir, bawaan atau dicapai lewat pengalaman.

Pengetahuan merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk
mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara
sengaja maupun tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang
melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu obyek
tertentu (Mubarak dkk, 2011).

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan
formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan
pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang
tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula
pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti
seseorang yang berpendidikan rendah multak berpengetahuan
rendah. Selain itu, menurut teori Mubarak (2011) mengatakan
bahwa minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang
tinggi terhadap sesuatu. Minat dapat menjadikan seseorang
menekuni suatu hal, sehingga seseorang mendapatkan
pengetahuan yang lebih dalam

Faktor yang mempengaruhi diperolehnya pengetahuan
Menurut Fitriani (2015:12) ada 6 faktor yang mempengaruhi

diperolehnya pengetahuan yaitu:

a. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan

kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah yang
berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses
belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin
mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Pendidikan
tinggi seseorang akan mendapatkan informasi baik dari orang

lain maupun media massa. Semakin banyak informasi yang
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masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang di dapat
tentang kesehatan.
Media massa/ informasi

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal
maupun nonformal dapat memberikan pengetahuan jangka
pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan
perubahan dan peningkatan pengetahuan. Kemajuan
teknologi menyediakan bermacam-macam media massa yang
dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang
informasi baru. Sarana komunikasi seperti televisi, radio, surat
kabar, majalah, penyuluhan, dan lain-lain mempunyai
pengaruh  besar terhadap pembentukan opini dan
kepercayaan orang.
Sosial budaya dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa
melalui penalaran apakah yang dilakukan itu baik atau tidak.
Status ekonomi seseorang juga akan menentukan
ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu,
sehingga status sosial ekonomi akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang.
Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar
individu baik lingkungan fisik, biologis, maupun social.
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya
pengetahuan kedalam individu yang berada pada lingkungan
tersebut.
Pengalaman

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman pribadi
atau pun pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan

suatu cara untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan.
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Usia

Usia dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Bertambahnya usia akan semakin
mengembangkan pola pikir dan daya tangkap seseorang
sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin

bertambah.
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BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

. Kerangka Konseptual

ASI| adalah suatu jenis makanan yang mencukupi seluruh unsur
kebutuhan bayi baik fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual.
Pemberian ASI pada bayi 0-6 bulan bulan dipengaruhi oleh
beberapa faktor, salah satunya yaitu pengetahuan.

Pengetahuan merupakan informasi yang ditemui dan
diperoleh oleh manusia melalui pengamatan akal untuk mengenali
suatu benda atau kejadian yang belum pernah dilihat atau
dirasakan sebelumnya. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting dalam mengarahkan dan membentuk

tindakan seseorang.

Pemberian ASI eksklusif merupakan suatu tindakan
pemberian ASI (Air Susu Ibu) pada bayi 0-6 bulan. Pemberian ASI
eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan
seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih, dan tanpa
tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur, biskuit,
dan nasi tim. Pengetahuan dan wawasan yang luas yang dimiliki
oleh ibu dapat menunjang keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
Dengan meningkatkan pengetahuan yang benar, diharapkan ibu-
ibu dapat memberikan ASI eksklusif pada bayinya.
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Secara singkat, uraian diatas dapat ditampilkan dalam
kerangka konsep dibawabh ini:

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan Ibu :>

Pemberian ASI
eksklusif

| _

1. Pendidikan

2. Pekerjaan

Keterangan : 3. Dukungan

Keluarga

:I . Variabel Independen —_— s —— —

O . Variabel Dependen
|:> : Penghubung antar variabel

-
1 : Faktor pendukung (tidak diteliti)

4
I
I
I
—

B. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka konsep diatas maka
dapat dirumuskan hipotesis penelitian yaitu ada hubungan
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-12 bulan

di wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar.
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C. Defenisi Operasional
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riabel fenisi
Penelitia | Operasiona rameter ra Ukur ala Ukur pr
n I
riabel | yang | 1. Pengertian ASI gsioner dinal ik
Independ | diketahui eksklusif a
en: ibu 2. Jenis-jenis ASI jawaba
Pengetah | berhubung |3. Komposisi ASI n
uan lbu an dengan |4. Perbandingan respon
ASI ASI dan Susu den
eksklusif Formula menda
5. Manfaat patkan
pemberian ASI skor
6. Frekuensi dan 13-18
lamanya kup :
menyusui a
jawaba
n
respon
den
menda
pat
skor 7-
12
rang
jika
jawaba
n
respon
den
menda

pat
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skor O-
6
riabel dakan Ibu Hanya osioner minal
Depende | memberika mem a Ibu
n: n ASI berika membe
mberian eksklusif n ASI rikan
ASI pada ASI
Eksklusif usia eksklus
0-6 if
bulan ak :
a Ibu
tidak
mberika
n ASI
eksklus

if




BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Desain penelitian merupakan suatu strategi yang digunakan
dalam mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan, sehingga
peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan
penelitian. Desain dalam penelitian ini yaitu non-eksperimen
dengan menggunakan observasional analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional study/potong lintang yaitu rancangan
penelitian dimana pengukuran variabel independen dan variabel
dependen dilakukan pada satu waktu yang bersamaan yang
bertujuan untuk mendapatkan hubungan pengetahuan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-12 bulan di wilayah

Puskesmas Pertiwi Makassatr.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pertiwi
Makassar. Pemilihan lokasi penelitian ini dengan pertimbangan
bahwa di Puskesmas Pertiwi merupakan salah satu Puskesmas
yang dikhususkan untuk ibu dan anak yang dibutuhkan untuk
dijadikan sampel. Selain itu juga, lokasi ini mudah dijangkau
oleh peneliti sehingga dapat menghemat biaya penelitian dan
waktu penelitian.

2. Waktu penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 15-24 Januari 2019.
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C. Populasi Dan Sampel

1. Populasi

2.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
mempunyai bayi berusia 6-12 bulan di 7 posyandu tepatnya di
kelurahan Lette yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pertiwi
Makassar yang berjumlah 97 ibu.

Sampel

Sampel penelitian ini adalah semua Ibu yang mempunyai
bayi 6-12 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Pertiwi Makassar. Pada penelitian ini pengambilan sampel
dilakukan dengan cara menggunakan teknik non-probability
sampling dengan pendekatan accidental sampling dimana
sampel diambil sesuai dengan keinginan peneliti tanpa
sistematika tertentu. Pengambilan sampel berdasarkan karena
kebetulan ditemui atau dikenal oleh peneliti yang dilakukan di 7
posyandu di kelurahan Lette yang berada di wilayah kerja

Puskesmas Pertiwi Makassar.

Dalam penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi.

a. Kriteria Inklusi
1) Ibu yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan
2) Ibu yang ditemui dan berada di tempat saat melakukan
penelitian
3) Ibu yang bersedia menjadi responden
4) Dapat membaca dan menulis
b. Kriteria Eksklusif

1) Ibu yang memiliki keadaan dan kondisi tertentu (bayinya

rewel) yang tidak memungkinkan diteliti.



28

D. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner yang berupa daftar pernyataan disusun secara
tertulis yang digunakan untuk memperoleh data dan informasi
mengenai hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi 6-12 bulan di wilayah Puskesmas Pertiwi
Makassar. Kuesioner ini adalah kuesioner yang telah divalidasi.
Kemudian masing — masing responden diminta kesediaannya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara mengisi lembar
kuesioner penelitian

Untuk mengukur variabel independen yaitu pengetahuan ibu
menggunakan kuesioner dengan bentuk checklist, yang terdiri dari
18 pernyataan tertutup yang menggunakan skala Guttman dengan
pilihan jawaban benar atau salah. Soal pernyataan terdiri dari 15
pernyataan positif (no 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,13,14,16,17,18) dan 3
pernyataan negatif (no 5,12,15). Untuk pernyataan positif kriteria
penilaiannya benar = 1, salah = 0, sedangkan untuk pernyataan
negatif benar = 0, salah = 1. Standar penilaian pengetahuan ibu
baik jika jawaban responden mendapatkan skor 13-18, cukup jika
jawaban responden mendapat skor 7-12, kurang jika jawaban
responden mendapat skor 0-6.

Untuk mengetahui pemberian ASI eksklusif digunakan
kuesioner dengan bentuk checklist yang terdiri dari 1 pertanyaan
dengan pilihan jawaban ya atau tidak. Untuk pertanyaaan dengan
jawaban ya = 2 dan tidak = 1, dengan penilaian ibu memberi ASI
eksklusif jika menjawab “ya” dan ibu tidak memberikan ASI

eksklusif jika menjawab “tidak”.
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E. Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini perlu pengumpulan data dilakukan
melalui beberapa tahapan. Adapun tahapan pengumpulan data
diawali dengan adanya rekomendasi dari pihak institusi kampus
STIK Stella Maris Makassar kemudian mengajukan surat
permohonan izin meneliti ke instansi tempat penelitian yaitu wilayah
Puskesmas Pertiwi Makassar. Setelah mendapat persetujuan,
barulah dilakukan penelitian dengan etika penelitian sebagai
berikut:

1. Informed Consent

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan
diteliti yang memenuhi kriteria inklusi peneliti dan disertai
dengan jadwal penelitian dan manfaat penelitian. Apabila
responden bersedia, maka mereka harus menandatangani
lembar persetujuan dan apabila responden menolak, maka
peneliti tidak akan memaksa dan akan tetap menghormati hak-
hak setiap anak.

2. Anomity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan
mencantumkan nama responden, tetapi akan diberikan inisial
atau kode dalam lembaran tersebut.

3. Confidentiality

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti.
Semua data yang dikumpulkan disimpan oleh peneliti dan
hanya data yang diperlukan sesuai dengan maksud dan tujuan
penelitian yang akan dilaporkan. Data yang didapatkan oleh
peneliti hanya bisa diakses oleh peneliti dan pembimbing.
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Data-data yang dikumpulkan berupa:
a. Data primer
Data primer adalah data yang diteliti secara langsung
dari objek yang akan diteliti. Data ini berupa angket atau
kuesioner, yaitu merupakan suatu daftar atau rangkaian
pertanyaan yang disusun secara tertulis mengenai
sesuatu yang berkaitan dengan penelitian. Angket yang
digunakan adalah tipe pilihan (tertutup). Dalam hal ini
pertanyaan yang diajukan kepada para Ibu. Dalam angket
ini adalah mengenai pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif. Angket diberikan kepada ibu yang dijadikan
sampel dalam penelitian untuk mengetahui hubungan
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.
b. Data sekunder
Data sekunder adalah sumber data tidak didapatkan
langsung dari objek yang diteliti tetapi diperoleh dengan
cara menelusuri dan menelaah literatur ataupun orang
ataupun dokumen lainnya. Data dalam penelitian ini
diperoleh dari pihak tempat penelitian dilaksanakan.
Setelah data tersebut diperoleh, dimasukan kedalam
pengujian statistik untuk memperoleh kejelasan tentang
gambaran hubungan variabel independen dan variabel

dependen.

F. Pengolahan Dan Penyajian Data

Pengolahan dan penyajian data pada penelitian dilaksanakan
dengan tahap-tahap sebagai berikut:
1. Editing
Langkah ini dilakukan dengan maksud mengantisipasi

kesalahan-kesalahan dari data yang telah dikumpulkan juga



31

dimonitor, jangan sampai terjadi kekosongan dari data yang
dibutuhkan.
2.Coding

Untuk memudahkan dalam pengolahan data, maka untuk
setiap hasil observasi diberikan kode dengan karakter masing-

masing.
3. Processing data (memasukan data)

Memasukan data yang telah terkumpul ke komputer dengan

menggunakan program statistik agar data dapat dianalisa.

4. Tabulasi data

Data dikelompokkan berdasarkan variabel yang diteliti
selanjutnya ditabulasi untuk mendapatkan disribusi frekuensi dari

variabel yang diteliti.

. Analisa Data

Data yang terkumpul akan dianalisis secara analitik dan
diinterpretasi dengan menggunakan metode statistik yaitu dengan
metode komputer program SPSS versi 24.00 Windows. Analisis
dalam penelitian ini menggunakan metode sebagai berikut:

1. Analisis Univariat

Analisis ini digunakan terhadap masing-masing variabel
yang diteliti yaitu variabel pengetahuan ibu (variabel
independen) dan variabel pemberian ASI eksklusif (variabel
dependen) untuk mengetahui distribusi frekuensi dan
persentasi.

2. Analisis Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara

variabel independen dan variabel dependen  (hubungan
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pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-
12 bulan di wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar )

Untuk melihat adanya hubungan pengetahuan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif tersebut maka dilakukan uji statistik
dengan menggunakan uji statistik non parametrik yaitu uji chi
square dengan tingkat kemaknaan 5% (a=0,05). Karena
tabelnya berordo 3x2 dan skala yang digunakan pada skor
(BAB lll) adalah kategorik, dengan rumus sebagai berikut:

a. Apabila nilai p<0,05, artinya adanya hubungan
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.

b. Apabila nilai p=0,05, artinya tidak ada hubungan
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Pengantar

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Pertiwi Makassar, pengumpulan data dilakukan pada Januari
2019 dengan total sampel 50 responden yakni ibu yang
mempunyai bayi umur 6-12 bulan dan mengunjungi posyandu.
Proses pengumpulan data dilakukan dengan memberikan
kuesioner kepada responden yang telah diberikan penjelasan
cara pengisiannya dan langsung diisi oleh responden dan
hasilnya langsung dikumpulkan.

Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara analitik
dan diolah menggunakan SPSS for Windows versi 24.
Kemudian selanjutnya data dianalisis dengan menggunakan uiji

statistik Chi Square.

2. Gambaran umum lokasi penelitian

Puskesmas Pertiwi Makassar merupakan salah satu
pusat kesehatan masyarakat yang berada di wilayah
Kecamatan Mariso kota Makassar, berfungsi mengembangkan
dan membina kesehatan masyarakat serta menyelenggarakan
pelayanan kesehatan terdepan dan terdekat dengan
masyarakat melalui kegiatan-kegiatan pokok yang menyeluruh
dan terpadu. Puskesmas Pertiwi merupakan salah satu
puskesmas dalam wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota
Makassar. Puskesmas ini didirikan pada tahun 1970 yang
diberikan oleh mantan walikota Hj.Muh.Dg.Patompo.
Puskesmas ini memiliki 2 kelurahan yaitu Kelurahan Mariso
yang terdiri dari 8 posyandu dan Kelurahan Lette 8 posyandu.

Dalam mencapai pelayanan yang optimal Puskesmas Pertiwi
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memiliki beberapa pelayanan yaitu UGD, Poliklinik Rawat Jalan
(poliklinik umum, poliklinik kesehatan gigi & mulut, poliklinik
kesehatan ibu & anak, poliklinik keluarga berencana), Klinik
Gizi, Immunisasi, Ruang Obat, dan Laboratorium.

Visi:

Mewujudkan pusat layanan kesehatan masyarakat yang
berstandar di wilayah kerja Puskesmas Pertiwi

Misi:

a. Meningkatkan Akses dan Keterjangkauan Pelayanan
Kesehatan Kepada Masyarakat

b. Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia

c. Menjadikan Puskesmas Sebagai Pusat Pembangunan
Kesehatan

d. Meningkatkan Kerjasama Lintas Sektor dan Peran Aktif
Masyarakat Terhadap Pelayanan Kesehatan

Tata nilai:

Kerjasama, Tanpa Perbedaan, Akuntabilitas, dan
Partisipasi
MOTTO:

TERDEPAN, SEHAT, dan TANPA PERBEDAAN
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Gambar 5.1

Tampak Depan Puskesmas Pertiwi Makassar

areAZSAR
ASYARAKAT
ESMAS

RTIWI

Puskesmas Pertiwi Makassar terletak dijalan Cendrawasih Il
antara Kelurahan Panambungan dan Kelurahan Mariso dengan
luas wilayah 2,15 Km dan ketinggian tanah 0,3 m dpl + batas
wilayah sebagai berikut:

a. Sebelah utara berbatasan langsung dengan kelurahan
Panambungan

b. Sebelah selatan berbatasan langsung dengan kelurahan
Matoangin

c. Sebelah barat berbatasan langsung dengan Selat Makassar

d. Sebelah timur berbatasan langsung dengan kelurahan

Kunjung Mae
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3. Karakteristik umum responden
a. Kelompok umur
Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Umur
Di Wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar
Pada Januari 2019

Umur Frekuensi Persentase (%)
16 - 20 7 14,0%
21-25 16 32,0%

26 - 30 17 34,0%
31-35 3 6,0%

36 - 40 7 14,0%
Total 50 100,0%

Dari hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi
berdasarkan umur yang telah dilaksanakan di wilayah
Puskesmas Pertiwi Makassar diperoleh data jumlah responden
terbesar berada pada umur 26-30 yaitu sebanyak 17 responden
(34,0%) dan jumlah responden terkecil berada pada umur 31-
35 yaitu 3 responden (6,0%).

b. Pendidikan
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pendidikan
Terakhir Di Wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar
Pada Januari 2019

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase (%)
SD 8 16,0%
SMP 18 36,0%
SMA/SMK 22 44,0%
S1 2 4,0%

Total 50 100,0%
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Dari hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi
responden menurut pendidikan, yang telah dilaksanakan di
wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar diperoleh data jumlah
responden terbesar menurut pendidikan terakhir yakni lulusan
SMA/SMK vyaitu 22 responden (44,0%) dan jumlah responden
terkecil menurut pendidikan terakhir yakni lulusan S1 yaitu 2
responden (4,0%).

4. Hasil analisa variabel yang diteliti
a. Analisa univariat
1) Pengetahuan ibu
Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan
Di Wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar
Pada Bulan Januari 2019

Pengetahuan Ibu Frekuensi Persentase (%)
Baik 26 52,0%
Cukup 19 38,0%
Kurang 5 10,0%
Total 50 100,0%

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi
responden menurut pengetahuan yaitu responden terbesar
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 26 responden
(52,0%) dan jumlah responden terkecil yang memiliki

pengetahuan kurang sebanyak 5 responden (10,0%).
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2) Pemberian ASI eksklusif
Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif
Di Wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar
Pada Bulan Januari 2019

Pemberian ASI Eksklusif Frekuensi Persentase (%)
Ya 37 74,0%
Tidak 13 26,0%
Total 50 100,0%

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan pemberian ASI eksklusif adalah
jumlah responden yang menyatakan memberikan ASI
eksklusif yaitu 37 responden (74,0%) dan responden yang
menyatakan tidak memberikan ASI eksklusif yaitu 13
responden (26,0%).

b. Analisa bivariat
Tabel 5.5
Analisis Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI
Eksklusif Di Wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar

Pada Januari 2019
Pemberian ASI
Eksklusif
Pengetahuan Ya Tidak Total
lbu ® % % (f) %

Baik 26 52% O 0% 26 52%
0,000

Kurang + Cukup 11  22% 13 26% 24 48%
Total 37 74% 13 26% 50 100%

Berdasarkan hasil analisis Hubungan Pengetahuan
Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi 6-12 Bulan
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Di wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar. Diperoleh data
bahwa dari 50 responden yang memiliki pengetahuan baik
dengan pemberian ASI yang menyatakan memberikan ASI
eksklusif yaitu 26 responden (52,0%), responden yang
memiliki pengetahuan baik dengan pemberian ASI yang
menyatakan tidak memberikan ASI eksklusif yaitu O
responden (0%). Responden yang memiliki pengetahuan
kurang+cukup dengan pemberian ASI eksklusif yang
menyatakan memberikan ASI eksklusif yaitu 11 responden
(22%), responden yang memiliki pengetahuan kurang+cukup
dengan pemberian ASI yang menyatakan tidak memberikan
ASI eksklusif yaitu 13 responden (26,0%). Telah dilakukan
pengolahan data dengan teknik analisis menggunakan uji
statistik non parametrik yaitu Chi Square dengan uji alternatif
Fisher Exact Test menggunakan tabel 2x2 terdapat O sel
(0%) yang memiliki Expected Count kurang dari 5 sehingga
didapatkan nilai p=0,000 < a= 0,005 yang berarti p< a.
Dengan demikian kesimpulan statistiknya adalah Ha diterima
Ho ditolak artinya ada hubungan pengetahuan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Pertiwi

Makassar.

Pembahasan

Berdasarkan tabel analisis bivariat yang
menggunakan uji Chi Square dengan tabel 2x2 dan uji
alternatif Fisher Exact Test diperoleh hasil p=0,000 (p<0,05).
Hal ini menunjukkan p<a yang berarti ada Hubungan
Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif Di
wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 26 (52,0%)

responden yang memiliki pengetahuan dengan kategori baik
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yang menyatakan memberikan ASI eksklusif. Penelitian ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Widya
Setiawati dimana terdapat hubungan antara pengetahuan ibu
dengan pemberian ASI Eksklusif. lbu yang memiliki
pengetahuan yang baik akan cenderung paham mengenai
ASI eksklusif dan akan memberikan kepada bayi mereka.
Kondisi ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh
Wahid Igbal Mubarak (2012) yang mengatakan bahwa
pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui
berdasarkan pengalaman yang didapatkan oleh setiap
manusia. Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman
sendiri atau pengalaman dari orang lain yang dapat
menentukan seseorang untuk berperilaku tertentu. Sejalan
dengan teori yang dikemukakan oleh A. Wawan dan Dewi M.
(2010) yang menyatakan bahwa pendidikan turut menunjang
pengetahuan seseorang. Pada umumnya semakin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah dalam menyerap
informasi yang diperoleh.

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan yang baik
tentang manfaat pemberian ASI eksklusif akan diikuti dengan
perilaku ibu memberikan ASI eksklusif pada anaknya. Saat
ibu tahu dan memahami tentang pemberian ASI eksklusif
maka akan membentuk sikap ibu yang positif terhadap
menyusui sehingga mampu menumbuhkan motivasi dalam
dirinya secara sukarela dan penuh rasa percaya diri dalam
memberikan ASI eksklusif. Pengetahuan yang diperoleh baik
secara langsung maupun tidak langsung atau baik secara
formal melalui bangku sekolah maupun secara nonformal
melalui pengalaman atau membaca buku, semua pada
dasarnya merupakan hasil tahu yang diperoleh dari berbagai

pengalaman. Semakin baik informasi yang diperoleh, maka
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semakin baik pengetahuan yang dimiliki seseorang dan akan
berakibat pada peningkatan perilaku. Pemberian ASI
eksklusif sangat mendatangkan manfaat bagi bayi, ibu,
keluarga, masyarakat dan negara. ASI merupakan makanan
yang mudah dicerna karena selain mengandung zat gizi
yang sesuai, juga mengandung enzim-enzim yang berfungsi
mencerna zat-zat yang berguna untuk pertumbuhan dan
perkembangan kecerdasan bayi. Oleh karena itu, dengan
adanya pengetahuan ibu yang baik serta didukung oleh
perilaku ibu memberikan ASI pada anaknya maka pemberian
ASI eksklusif dapat tercapai. Disamping itu, dukungan dari
petugas kesehatan dan orang terdekat berperan penting
pada perilaku ibu dalam memberikan ASI eksklusif.
Dukungan dari petugas kesehatan seperti memberikan
penyuluhan mengenai manfaat pemberian ASI eksklusif
sangat berpengaruh dalam membentuk pola pikir ibu. Selain
itu, data menunjukkan pemberian ASI dilihat dari
pengetahuan ibu yaitu dari latar belakang pendidikan, ibu
yang memiliki pendidikan S1 dan SMA cenderung
memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang memiliki
pendidikan SMP dan SD. Pengetahuan seseorang yang baik
akan cenderung melakukan tindakan yang baik pula. Mereka
akan bijak dalam memilah-milah mana yang baik dan tidak.
Mereka akan memilih langkah yang terbaik untuk
mendapatkan suatu manfaat dalam mencapai suatu tujuan.
Hasil penelitian juga didapatkan bahwa responden
dengan tingkat pengetahuan kurang+cukup dan yang
mengatakan memberikan ASI eksklusif yaitu 11 (22%)
responden. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Arifa Y. dan Shrimarti yang menyatakan

bahwa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan
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ibu yaitu seperti niat (rasa ingin tahu, keinginan meniru, dan
keyakinan dalam berperilaku) yang dapat berpengaruh pada
pemberian ASI eksklusif. Menurut teori Mubarak (2011)
mengatakan bahwa rasa ingin tahu merupakan suatu
kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu.
Rasa ingin tahu tersebut dapat menjadikan seseorang
menekuni suatu hal sehingga seseorang mendapatkan
pengetahuan yang lebih dalam.

Menurut asumsi  peneliti,  walaupun tingkat
pengetahuan ibu kurang+cukup namun memiliki rasa ingin
tahu yang tinggi mengenai manfaat ASI eksklusif maka
informasi yang didapatkan tentang ASI eksklusif juga
semakin banyak. Hal tersebut akan berdampak pada
perilaku ibu, sehingga ibu akan berusaha memberikan ASI
eksklusif. Menurut Prasetyo (2009) ada beberapa aspek
yang terkait dalam pemberian ASI eksklusif diantaranya
aspek biaya dan aspek psikologis. Dari segi aspek biaya,
menurut asumsi peneliti sebagian ibu ingin memberikan ASI
eksklusif karena mereka beranggapan bahwa dengan
memberikan ASI eksklusif dapat menghemat biaya sehingga
dapat mengurangi jumlah pengeluaran. Sebagian diantara
ibu memiliki ekonomi yang cukup rendah, hal inilah yang
mendorong mereka memberikan ASI eksklusif karena tidak
mampu dalam membeli susu formula. Asumsi lain dari
peneliti yaitu sebagian dari ibu memiliki perasaan/naluri
keibuan muncul secara alami dimana mereka sadar untuk
memberikan ASI eksklusif kepada bayi mereka.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
responden dengan tingkat pengetahuan kurang+cukup yang
tidak memberikan ASI eksklusif yaitu 13 (26%) responden.

Menurut teori yang dikemukakan oleh Dwi Sunar Prasetyono
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(2009), kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat serta
gizi yang terkandung dalam ASI menyebabkan sebagian ibu
beranggapan bahwa kandungan zat gizi dalam ASI rendah
sehingga kualitas ASI kurang baik dan perlu ditambah
dengan susu formula.

Menurut asumsi peneliti, ibu yang memiliki
pengetahuan kurang+cukup tetapi tidak memberikan ASI
eksklusif hal ini disebabkan karena kecenderungan
seseorang dalam melakukan sesuatu didasarkan pada
tingkat pemahaman dan kemampuannya. lbu yang memiliki
pengetahuan kurang+cukup artinya mereka sebatas
mengetahui dan memahami namun belum sampai pada
tahap mengaplikasikan dalam kehidupan nyata. Selain itu,
menurut Prasetyo (2009) mengemukakan bahwa kurangnya
pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI eksklusif juga
dipengaruhi oleh promosi-promosi susu formula. Menurut
asumsi peneliti, maraknya promosi-promosi susu formula
yang ditayangkan di media sosial mengarahkan kepada ibu
untuk berpikir bahwa ASI saja tidak cukup untuk memenubhi
kebutuhan gizi bayi. Anggapan ini sering menjadi kendala
bagi ibu dan akhirnya mencari alternatif lain dengan

memberikan makanan pendamping lain.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data

penelitian yang telah dilakukan terhadap 50 responden pada bulan

januari 2019 maka dapat disimpulkan:

1. Pengetahuan ibu tentang pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-
12 bulan sebagian besar menunjukkan pengetahuan baik.

2. Pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-12 bulan sebagian besar
menunjukkan ibu lebih banyak memberikan ASI eksklusif.

3. Ada hubungan signifikan antara pengetahuan dengan
pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-12 bulan di wilayah
Puskesmas Pertiwi Makassar.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan yang telah dijelaskan diatas, maka
saran-saran yang peneliti ajukan adalah sebagai berikut:
1. Bagilbu
Diharapkan agar masyarakat terutama ibu untuk terus
meningkatkan status gizi agar pertumbuhan dan perkembangan
bayi menjadi lebih baik.
2. Bagi Puskesmas Pertiwi Makassar
Diharapkan dapat menjadi masukan bagi Puskesmas Pertiwi
Makassar dalam memberikan kebijakan dan meningkatkan mutu
pelayanan, yaitu dengan cara meningkatkan penyuluhan
kepada ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan mengenai

pentingnya pemberian ASI eksklusif.
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3. Bagi Institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan untuk
pengembangan ilmu pengetahuan mahasiswa/mahasiswi dan
dapat dijadikan sebagai dokumen bahan bacaan.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk memperhatikan
variabel lain yang mungkin berpengaruh terhadap pemberian
ASI eksklusif seperti : Dukungan keluarga, faktor pendidikan,
faktor budaya dan faktor pekerjaan.
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Lampiran 1

No Uraian Kegiatan
September Oktober November Desember Januari Februari Maret April
2 1314 213 213 1]4 213 |4 213 213 213 23
1. Pengajuan Judul
2. ACC Judul
3. Menyusun Proposal
4, Seminar Proposal
5. Perbaikan Proposal
6. Liburan Natal dan Tahun
baru
7. Pelaksanaan Penelitian
8. Pengolahan dan Analisa
Data
9. Menyusun Laporan dari
hasil penelitian
10. | Ujian Hasil
11. | Perbaikan Skripsi
12. | Pengumpulan Skripsi




Lampiran 2

INFORMED CONSENT

Kami yang bertanda tangan di bawah ini:
1. Novianti Manan (C1514201080)
2. Novitri Ada’ Mangago (C1514201082)

Adalah salah satu mahasiswa Program Studi Keperawatan
STIK Stella Maris yang sedang melakukan penelitian tentang
Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar.

Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh dalam
penelitian ini akan dijamin kerahasiannya dan menjadi tanggung
jawab kami sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan
merugikan dikemudian hari.

Ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja
tanpa paksaan apapun. Jika Ibu memutuskan untuk mengundurkan
diri dari penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini
tidak akan disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang
diperoleh dalam penelitian ini merupakan bahan atau data yang akan
bermanfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan dan akan
dipublikasi dalam bentuk skripsi. Atas ketersediaan dan kerjasama
Ibu, kami ucapkan terima kasih

Makassar, 2019

Penulis



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian
ASI Eksklusif Pada Bayi 6-12 Bulan Di Wilayah
Puskesmas Pertiwi Makassar

Peneliti : Novianti Manan dan Novitri Ada’ Mangago

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama (inisial)

Umur

Jenis Kelamin

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan dari peneliti
tentang tujuan dari penelitian dan bersedia dengan sukarela dan tanpa
paksaan dari siapapun untuk berperan serta dalam penelitian yang
berjudul “Hubungan Pengetahuan lbu Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Pada Bayi 6-12 Bulan Di Wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar” yang

dilaksanakan oleh Novianti Manan dan Novitri Ada’ Mangago

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak membahayakan fisik
maupun jiwa saya dan segala sesuatu yang saya berikan terjamin

kerahasiannya serta berguna untuk pengembangan ilmu keperawatan.

Makassar, Januari 2019

(Tanda Tangan Respoden)



Lampiran 4

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PEMBERIAN ASI
EKSKLUSIF PADA BAYI 6-12 BULAN DI WILAYAH
PUSKESMAS PERTIWI MAKASSAR

Petunjuk :

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum anda menjawab

2. Untuk melancarkan penelitian ini, mohon isilah jawaban dengan jujur

3. Kerahasiaan anda tetap kami jaga

4. Kami mengucapkan terima kasih atas kesediaannya menjadi responden

Identitas Responden

a. Nama/ Inisial ibu

b. Umur :
C. Pekerjan :
d.

Pendidikan Terakhir:

Kuesioner Pengetahuan Ibu

No. Pernyataan Benar Salah

ASI eksklusif adalah pemberian ASI
saja tanpa tambahan makanan atau

1. ; ) e ,
minuman lain sampai usia bayi 6
bulan.

Cairan pertama (kolostrum) yang
> dihasilkan oleh payudara setelah

melahirkan merupakan cairan yang
layak untuk bayi

Pemberian ASI eksklusif pada bayi O-
3. | 6 bulan dapat dibarengi dengan susu
formula

ASI sebagai makanan tunggal akan
4. | cukup memenuhi kebutuhan bayi
sampai usia 6 bulan

Bayi yang mendapat ASI eksklusif
5. | pada usia 0-6 bulan tidak akan mudah
sakit

Pertumbuhan bayi pada saat berusia
6. | 0-6 bulan akan lebih baik bila diberi
susu formula dari pada ASI

7. Salah satu manfaat ASI eksklusif




adalah mencegah terjadinya infeksi

Manfaat pemberian ASI bagi ibu
adalah mengurangi pendarahan
setelah persalinan

Pemberian ASI dapat menurunkan
resiko terjadinya kanker payudara

10.

ASI dapat menurunkan resiko kejang
pada bayi.

11.

Bayi yang mendapat susu formula
lebih mudah terserang penyakit
daripada bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif.

12.

Proses pengecilan rahim pada ibu
yang menyusui akan lebih lambat
dibanding pada ibu yang tidak
menyusui.

13.

Menyusui bayi sebaiknya dijadwal
pada jam tertentu

14.

Memberikan ASI secara eksklusif
sangat merepotkan

15

Ibu yang bekerja tidak akan mampu
memberikan ASI secara eksklusif

16.

ASI mengandung vitamin yang sangat
dibutuhkan oleh bayi

17.

ASI diberikan kepada bayi kapanpun
dan dimanapun saat bayi
membutuhkan

18.

Keuntungan ASI adalah lebih hemat
dan praktis




Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif

Berilah tanda (V) pada kolom disebelah kanan dengan pilihan
sebagai berikut:

Ya : Ibu memberikan ASI eksklusif

Tidak : Ibu tidak memberikan ASI eksklusif

No Pertanyaan Ya Tidak

1. Apakah ibu hanya memberikan ASI
kepada bayi dari usia 0-6 bulan tanpa

memberikan makanan/minuman

tambahan?
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Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada

Bayi 6-12 Bulan Di Wilayah Puskesmas Pertiwi Makassar

Kode

Pemberian ASI
YA/TIDAK

YA
YA
YA
YA
TIDAK

TIDAK

YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
TIDAK

YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
YA
TIDAK

TIDAK

YA
YA
TIDAK

YA
TIDAK

YA
TIDAK

TIDAK

YA
YA
TIDAK

YA
YA
TIDAK

TIDAK

YA
YA
YA
YA
YA
YA
TIDAK

YA

Kode

2

2

2

2

2

2

2

2

2

SKOR

baik

baik

baik
cukup
cukup

kurang
baik
cukup

baik

baik

baik

baik

baik
cukup

baik

baik

cukup
cukup

baik

baik

baik

baik

cukup
cukup

baik

kurang
cukup

baik

baik
cukup
cukup
cukup

baik

kurang
cukup
cukup

baik

kurang
baik
cukup

kurang
cukup
cukup

baik

cukup

baik

baik

baik

cukup

baik

Total

12
10

14

15

15

15
15

12

13

12
11

16

12

15

10
11

11

15

10

15
12

11

10
17
12

13
11

15

18

17

16

15

14

13

12

11

10

Pengetahuan Ibu

Kode

Pendidikan

SMA
S1

SMA
SMP
SMP

SD
SMA
SMP

SMA
SMP
SMP

SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMA
SMP
SMK
SMK

SMA
SMK
SMK
SMP
SMP

SD
SMP

SMA
SMA
SMP
SMP
SMP

S1

SD
SD
SMP
SMP

SD
SMA
Sb
SD
SD
SMP
SMK
SMP

SMA
SMP
SMK
SMP
SMK

kode

Umur

37
24
29
24
22
36
30
25
23
25
20
21

21

25
25
20
30
20
22
25
29
28
20
17
39
30
30
33
28
27
24
38
31

16
22
30
17
38
28
39
28
31

30
22
27
21

28
28
37
28

Inisial

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39

2

42

43

45

46

47

49
50

Keterangan :

A. UMUR

D. PEMBERIAN ASI

1.YA:Kd2
2. TIDAK : Kd 1

C. PENGETAHUAN IBU

1.BAIK:Kd 3

B. PENDIDIKAN

1.SD:Kd1

1.16-20:Kd 1

2. CUKUP : Kd 2

2.SMP :Kd2

2.21-25:Kd 2
3.26-30:Kd 3

3. KURANG : Kd 1

3.SMA/SMK : Kd 3
4.51:Kd4

4.31-35:Kd 4
5.36-40:Kd 5
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HASIL UNIVARIAT

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16-20 7 14.0 14.0 14.0
21-25 16 32.0 32.0 46.0
26-30 17 34.0 34.0 80.0
31-35 3 6.0 6.0 86.0
36-40 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sd 8 16.0 16.0 16.0
smp 18 36.0 36.0 52.0
sma/smk 22 44.0 44.0 96.0
sl 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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PENGETAHUAN_IBU

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KURANG 5 10.0 10.0 10.0
CUKUP 19 38.0 38.0 48.0
BAIK 26 52.0 52.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
PEMBERIAN_ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 13 26.0 26.0 26.0
YA 37 74.0 74.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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HASIL BIVARIAT

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PENGETAHUAN_IBU * 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%

PEMBERIAN_ASI

Tabel sebelum penggabungan sel

PENGETAHUAN_IBU * PEMBERIAN_ASI Crosstabulation

PEMBERIAN_ASI

TIDAK YA Total
PENGETAHUAN_IBU KURANG Count 5 0 5
Expected Count 1.3 3.7 5.0
% within 100.0% 0.0% 100.0%
PENGETAHUAN_IBU
% within PEMBERIAN_ASI 38.5% 0.0% 10.0%
% of Total 10.0% 0.0% 10.0%
CUKUP Count 8 11 19
Expected Count 4.9 14.1 19.0
% within 42.1% 57.9% 100.0%

PENGETAHUAN_IBU
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BAIK

Total

% within PEMBERIAN_ASI 61.5%
% of Total 16.0%
Count 0
Expected Count 6.8
% within 0.0%

PENGETAHUAN_IBU

% within PEMBERIAN_ASI 0.0%
% of Total 0.0%
Count 13
Expected Count 13.0
% within 26.0%

PENGETAHUAN_IBU

% within PEMBERIAN_ASI 100.0%

% of Total 26.0%

29.7%

22.0%

26

19.2

100.0%

70.3%

52.0%

37

37.0

74.0%

100.0%

74.0%

38.0%

38.0%

26

26.0

100.0%

52.0%

52.0%

50

50.0

100.0%

100.0%

100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 25.927° 2 .000
Likelihood Ratio 31.442 2 .000
Linear-by-Linear Association 25.126 1 .000
N of Valid Cases 50
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a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.30.

Tabel sesudah penggabungan sel

Pengetahuan_Ibu_2 * PEMBERIAN_ASI Crosstabulation

PEMBERIAN_ASI

TIDAK YA Total
Pengetahuan_lbu_2 Kurang+Cukup Count 13 11 24
Expected Count 6.2 17.8 24.0
% within 54.2% 45.8% 100.0%
Pengetahuan_lbu_2
% within PEMBERIAN_ASI 100.0% 29.7% 48.0%
% of Total 26.0% 22.0% 48.0%
Baik Count 0 26 26
Expected Count 6.8 19.2 26.0
% within 0.0% 100.0% 100.0%
Pengetahuan_lbu_2
% within PEMBERIAN_ASI 0.0% 70.3% 52.0%
% of Total 0.0% 52.0% 52.0%
Total Count 13 37 50
Expected Count 13.0 37.0 50.0
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% within

Pengetahuan_lbu_2

% within PEMBERIAN_ASI

% of Total

26.0% 74.0% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

26.0% 74.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance (2-

Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19.032% 1 .000
Continuity Correction® 16.320 1 .000
Likelihood Ratio 24.201 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 18.651 1 .000
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.24.

b. Computed only for a 2x2 table
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DINAS KESEHATAN '
Ji. Teduh Bersinar No 1 Tip (0411) 881549, Fax (0411) 887710 M c
MAKASSAR om—es
Nomor © 440 /126 /PSDK/IX/2018 Kepada Yth,
Lampiran
Perihal - Pengambilan data Ka. Puskesmas Pertiwi

Sehubungan dengan surat dari program studi Keperawatan, STIK Stella Maris

Makassar , tanggal 21 September 2018 ,No.Surat : 566/STIK-SM/Sq1.224/1X/2018,
perihal tersebut diatas, maka bersama ini disampaikan kepada saudara bahwa :

Nama * Noviuanti Manan
NIP : C1514201080
Judu! : Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang

pemberian AS| eksklusif di puskesmas Pertiwi

Akan melaksanakan kegiatan pengambilan data di puskesmas yang saudara

pimpin.

LN

/>

[

Demikian disgampaikan - Atas kerjasamanya diucapkan terimakasih banyak
¢ U _

\}" TL\UL(?\

(’\w

i H AN i oo
Nip.19601014198902 2 001
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR .
DINAS KESEHATAN 'Y, 1 .
JI. Teduh Bersinar No 1 Tip. (0411) 881549, Fax (0411) 887710 M c
MAKASSAR foma e
Nomeor : 440 /135 /PSDK/1X/2018 Kepada Yth,
Lampiran .
Perihal : Pengambilan data Ka. Puskeamas Pertiwi
Di -
Makassar

Sehubungan dengan surat dari program studi Keperawatan,STIK Stella Maris
Makassar , tanggal 24 September 2018 No.Surat : 581/STIK-SM/S1236/1X/2018
perihal tersebut diatas, maka bersama ini disampaikan kepada saudara bahwa :

Nama : Novitri ada Mangago

NIP : C1514201082

Judul :  Hubungan pengetahuan ibu tentangvb pemberian
AS| eksklusif

Akan melaksanakan kegiatan pengambilan data di puskesmas yang saudara
pimpin.
Demikian disampaikan . Atas kerjasamanya diucapkan terimakasih banyak




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
STELLA MARIS

TERAKREDITASI BAN-PT
PROGRAM DIll, 51 KEPERAWATAN DAN NERS
JI. Maipa No.18 Telp. (0411) 854808 Fax.(0411) 870642 Makassar
Website : www.stikstellamaris.ac.id Email : stiksm_mks@yahoo.co.id

Nomor  :736.2/ STIK-SM/51.350.2 / XIl / 2018
Perihal  : Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa

Program $-1 Keperawatan

Kepada,
Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Ca. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Di
Tempat

Dengan Hormat,

Melalui Surat ini kami menyampakan bahwa sehubungan dengan Tugas Akhir Skripsi untuk
Mahasiswali $1 Keperawalan Tingkat Akhir STIK Stella Maris Makassar Tahun Akademik 2018/2018,
maka dengan ini kami mengajukan permohonan kepada Bapak/lbu untuk dapat kiranya menerma
mahasiswafi kami berikut ini:

1. Nama : Novitri Ada’ Mangago
NIM  : Ci514201082

2. Nama : Novianti Manan
NIM  : C1514201080

Judul ¢ Hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI Ekslusif pada Bayi 6-
12 bulan di Puskesmas Pertiwi Makassar.

Waktu Penelitian : Januarl-Februari 2019
Untuk melaksanakan Penelitian Skripsi di tempat yang Bapak/lbu pimpin. Sehubungan dengan hal
tersebut, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk memberikan izin kepada
mahasiswali kami.

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kerasamanya kami sampaikan ferima kasih

Tembusan Yth : Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar




PEMERINTAH PROVINSI SULAWES| SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 9345/S.01/PTSP/2018 KepadaYth,
Lampiran : Walikota Makassar
Perihal  : Izin Panalitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua STIK Stella Maris Makassar Nomor : 755.1/STIK-SM/S1.362/XI1/2018 tanggal 10
Desember 2018 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama ¢ NOVITRI ADA MANGAGO / NOVIANTI MANAN
Nomor Pokok : C1514201082/C1514201080

Program Studi : Keperawatan

Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa(S1)

Alamat . JI. Maipa No. 18, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :

" HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PEMBERIAN ASI EKSLUSIF PADA BAYI 6-12 BULAN DI
PUSKESMAS PERTIWI MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 02 Januari s/d 12 Februari 2018

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujul kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.
Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 10 Desember 2018

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU

INST'S! VESI SELATAN
tor-Pelayanan Perizinan Terpadu

T_l' \
\'\si ) I}

Pangkat.; Pembina Utama Madya
Nip : 19610513 .199002 1 002

Tembusan Yth
1. Ketua STIK Stella Maris Makassar di Makassar,
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 10-12-2018

Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : hilp./simap.sulselprov.ga.id Email : plap@sulselprov.go.id
Makassar 90222




4 , 2 PEMERINTAH KOTA MAKASSAR & .
_ @ BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK # &
Jalan Yani No 2 Makassar 90111
V Telp +62411 - 3615867 Fax +62411 - 3615867 c
Email : Kesbana@@makassar.go.id Home page : hitp.www.makassar.god e sumrcn
Makassar, 12 Desember 2018
Kepada
Nomor @ 070/Y53%/-IVBKBP/XIN2018 Yoh. KEPALA DINAS KESEHATAN
Sifat : KOTA MAKASSAR
Perhal  : Izin Penelitian
Di-
MAKASSAR

Dengan Homat,

Menunjuk Surat dari Kepala Dinas Koordinasi Penanaman Modal Daerah
Provinsi Sulawesi Selatan Nomor: 9345/S.01/PTSP/2018 Tanggal 10 Desember
2018, Perihal tersebut di atas, maka bersama ini disampaikan kepada Bapak

bahwa:
Nama :  NOVITRI ADA MANGAGO / NOVIANTI MANAN
Nim/Jurusan : C1514201082 / C1514201080
Pekerjaan . Mahasiswa (S1)/ STIK Stella
Alamat - JI. Maipa No. 19, Makassar
Judul .  “HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU DENGAN PEMBERIAN

AST EKSKLUSIF PADA BAYI 6-12 BULAN DI PUSKESMAS

PERTIWI MAKASSAR"

Bermaksud mengadakan Penefitian pada Instansi / Wilayah Bapak, dalam
rangka Penyusunan Skripsi sesuai dengan judul di atas, yang akan dilaksanakan
mulai tanggal 12 Desember 2018 s/d 12 Februari 2019

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian ini dan harap diberikan

bantuan dan fasilitas seperlunya.
Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan selanjutnya yang

bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik.

A.n.WALIKOTA MARASSAR
KEPALA B ﬁ KESBANG DAN POLITIK
<8 A':‘Wé BENGAN ANTAR LEMBAGA

I

BADAN ey
® | 3AhGe: DAy ¢

Tembusan :
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul — Sel di Makassar.
Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov. Sul Sel di Makassar,
Ketua STIK Stella Maris Makassar di Makassar |
Mahasiswa yang bersangkutan,
Arsip

L

e |
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR '
DINAS KESEHATAN 4

JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip. (0411) 881549, Fax (0411) 887710 M c
MAKASSAR AL

Nomor . 440/ 245 IPSDKI/XII2018 Kepada Yth,

Lampiran
Perihal . Penelitian Ka.Puskesmas Pertiwi

Di
Tempat

Sehubungan dengan surat dari Badan Kesatuan bangsa dan politik, no: surat : 070/
4161 - II-BKBPVI /2018 , tanggal 12 desember 2018 perihal tersebut diatas,maka

bersama ini disampaikankepada saudara bahwa :

Nama : 1. Novitri Ada Mangago /C1514201082
2. Novianti Manan [ C1514201080

Jurusan
Institusi :  STIK Stella Maris Makassar
Hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif

pada bayi 6 -12 Bulan di puskesmas Pertiwi Makassar

Judul

Akan melaksanakan penelitian,di wilayah kerja saudara pada tanggal 12

Desember 2018 s.d 12 Februari 2019
. Demikianlah disampaikan ,agar diberikan bantuan

dr.Hi.A.Naisyah T Azikin.M.Kes
Nip.19601014198902 2 001




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS PERTIWI

JIn. Cendrawasih [1I No. 11. Tlp (0411) 857230

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
No. ....... PKM - PTW /1/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Puskesmas Pertiwi

Nama . dr. Hj. Elvira Aznidar
Nip : 19601115 199703 2002

Pangkat/Golongan  : Pembina, IV/a

Jabatan . Plt Kepala Puskesmas Pertiwi
Menerangkan bahwa :
Nama . 1. Novianti Manan (C1514201080)

2. Novitri Ada Mangago (C1514201082)
Jurusan : S Keperawatan
Institusi : STIK Stella Maris Makassar

Benar telah melakukan penelitan di Puskesmas Pertiwi mulai tanggal 15 Januari s/d
24 Januari 2019 dengan judul : "Hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif
pada bayi 6 — 12 bulan di Pusk ¢ Pertiwi Makassar,”

Demikianlah surat keterangan Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Makassar, 25 Januari 2019

Nip. 196011{15 199703 2 002
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Nama

Judul penelitian

Dosen Pembimbing : Sr. Anita Sampe, JMJ., S.Kep., Ns., MAN

LEMBARAN KONSUL

1. Novianti Manan (C1514201080)
2. Novitri Ada’ Mangago (C1514201082)

: Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI

Eksklusif Pada Bayi 6-12 Bulan Di Wilayah Puskesmas
Pertiwi Makassar

Materi Paraf
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