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MOTTO

“Para Ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu
bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan.”

(Terjemahan QS. Al-Bagarah ayat 233)

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2007. Al Qur’an dan

Terjemahannya. Bandung. Syaamil Quran
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RINGKASAN

Intensi Ibu Hamil Trimester 3 Dalam Memberikan Penambahan Makanan
Pengganti ASI Pada Bayi Usia 0-5 Bulan (Studi di Wilayah Kerja Puskesmas
Paleran Kecamatan Umbulsari, Kabupaten Jember); Dessy Irma Nursanti;
152110101245; 2018; 98 Halaman; Bagian Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Pemberian ASI secara eksklusif di Indonesia menunjukkan bahwa pada
tahun 2015 ibu yang memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan sebesar 55,7%dan
mengalami penurunan menjadi 29,5% tahun 2016, hal ini masih belum mencapai
target nasional sebesar 80%. Provinsi di Jawa Timur tahun 2015 secara nasional
cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan sebesar 74,1% dan
mengalami penurunan menjadi 31,3% tahun 2016 (Pusat Data & Informasi
Indonesia, 2016). Cakupan ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di kabupaten
Jember pada tahun 2015 yaitu sebesar 87,5% dan mengalami penurunan menjadi
73,71% tahun 2016. Puskesmas Paleran merupakan puskesmas di wilayah Jember
yang paling rendah untuk targetASI eksklusifnya tahun 2016 yaitu sebesar
47,70% dari yang sebelumnya tahun 2015 mendapatkan ASI eksklusif sebesar
81,18%. Data yang di dapatkan dari Puskesmas Paleran pada tahun 2016 bayi
yang mendapatkan ASI eksklusif hanya 218 bayi dari 455 bayi. Syarat dalam
pemberian pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan yaitu dengan adanya beberapa
keadaan yang tidak memungkinkan untuk ibu yang menyusui bayinya meskipun
produksi ASInya cukup antara lain kesehatan ibu dengan adanya penyakit yang
diderita sehingga dilarang oleh dokter untuk menyusui bayinya, yang dianggap
baik untuk kepentingan ibu misalnya AIDS, hepatitis, dsb. ASI keluar, tetapi
jumlahnya tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan asupan makanan bayi
sehingga perlu tambahan, seperti susu formula, ibu yang kecanduan narkotika dan
zat adiktif lainnya (Khasanah,2011:219-221).Penelitianini bertujuan menganalisis

hubungan antara faktor demografi, pengetahuan, persepsi, sikap dan intensi ibu
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hamil trimester 3 dalam memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada
bayi usia 0-5 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Paleran Jember.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian yang bersifat analitik
observasional dengan menggunakan pendekatan yaitu cross sectional. Populasi
penelitian ini yaitu pada ibu hamil trimester 3.Variabel bebas pada penelitian ini
adalah demografi (usia, pendidikan, dan pekerjaan), pengetahuan, persepsi, dan
sikap. Variabel terikat pada penelitian ini adalah persepsi, sikap, dan intensi. Data
diperoleh melalui teknik wawancara dan dengan menggunakan instrumen
kuesioner. Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan analisis
bivariat dengan menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara pengetahuan ibu hamil trimester 3 dengan persepsi dalam memberikan
penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan. Tidak ada
hubungan antara persepsi ibu hamil trimester 3 dengan sikap dalam memberikan
penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan. Tidak ada
hubungan antara sikap ibu hamil trimester 3 dengan intensi dalam memberikan
penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan.

Saran yang dapat diberikan bagi instansi kesehatan dan petugas kesehatan
adalah diharapkan adanya suatu program penyuluhan dan pendekatan dengan
melibatkan bidan dan kader dengan sasaran orang terdekat ibu hamil trimester 3
tentang ASI dan dampak pemberian pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan,
tenaga kesehatan tidak hanya memberikan konseling ASI pada ibu hamil saja saat
ANC akan tetapi dapat melibatkan orang terdekat seperti orang tua/mertua. Bagi
masyarakat meningkatkan pengetahuan masyarakat terutama pada keluarga bayi
usia sampai 2 tahun, ibu hamil, dan remaja putri tentang pentingnya ASI
eksklusif, meningkatakan kesadaran masyarakat terkait program KP-ASI
bagikeluarga bayi usia sampai 2 tahun, ibu hamil, dan remaja putri tentang
pentingnya ASI pada usia 0-6 bulan. Bagi peneliti selanjutnyadapat meneliti
terkait variabel lainnya yaitu keyakinan normatif dan norma subjektif yang
mempengaruhi pemberian penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-

5 bulan dan diharapkan juga lebih difokuskan terkait dengan jumlah anak.
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SUMMARY

The Intention of Third Trimester Pregnant Women in Providing Addition
Substitute Foods of Breast Milk for Babies Aged 0-5 Months (The Study in
Working Area of Paleran Public Health Center Umbulsari District Jember
Regency); Dessy Irma Nursanti; 152110101245; 2018; 98 Pages; Health
Promotion and Behavioural Science Department of Public Health Faculty, Jember

University.

Exclusive breastfeeding in Indonesia shows that mothers who gave
exclusive breastfeeding for six months in 2015 were amount 55,7% and it
decreased to 29,5% in 2016, this problem has not reached the national target yet
which is 80%. East Java Province in 2015, nationally, the coverage of exclusive
breastfeeding for babies aged 0-6 months was about 74.1% and in 2016 it
decreased to 31.3% (Indonesian Data and Information Center, 2016). The
coverage of exclusive breastfeeding for babies aged 0-6 months in Jember regency
in 2015 was about 87,5% and in 2016 it decreased to 73,71%. Paleran Public
Health Center in 2016 became the Public Health Center in Jember Regency that
got the lowest target of exclusive breastfeeding which was about 47,70% from the
previous year, 2015, which got about 81,18%. Paleran Public Health Center in
2016 became the Public Health Center in Jember Regency that got the lowest
target of exclusive breastfeeding which was about 47,70% from the previous year,
2015, which got about 81,18%. The requirement of providing substitute foods of
breast milk for babies aged 0-5 months is because of some conditions which are
not possible for mothers breastfeed their babies even though their breast milk
production is sufficient, these conditions such are the mothers health with the
disease that prohibits by doctors to breastfeed their babies that considered as the
best for the mothers such as AIDS, hepatitis, etc.; breast milk comes out but the
amount is not enough for completing the needs of babies so that it needs to be

added such as formula milk; and mothers who are addicted to narcotics and other
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addictive substances. (Khasanah, 2011:219-221). This study aims to analyze the
relation between demographic factors, knowledge, perception, attitudes, and the
intention of third trimester pregnant women in providing addition substitute foods
of breast milk for babies aged 0-5 months in working area of Paleran Public
Health Center, Jember.

This study uses observational analytic study using a cross sectional
approach. The population of this study is for third trimester pregnant women. The
independent variables in this study are demographics (age, education, and job),
knowledge, perceptions, and attitudes. The dependent variables in this study are
perceptions, attitudes, and intentions. The data was obtained by interview
technique and used questionnaire instruments. The data analysis used was
univariate analysis and bivariate analysis using the chi-square test.

The results showed that there is no relation between knowledge of third
trimester pregnant women and their perceptions in providing addition substitute
foods of breast milk for babies aged 0-5 months. There is no relation between
perceptions of third trimester pregnant women and their attitudes in providing
addition substitute foods of breast milk for babies aged 0-5 months. There is no
relation between attitudes of third trimester pregnant women and their intentions
in providing addition substitute foods of breast milk for babies aged 0-5 months.

Suggestion that will be given for health agencies and health workers is
there expected to have an extension program and approach involving midwives
and carders with the target is the closest person of the third trimester pregnant
women about breast milk and the impact of giving the substitute foods of breast
milk for babies aged 0-5 months, health workers not only provide breast milk
counseling for pregnant women while ANC but also can involve the closest
person such as parents/parents-in-law. For the public, it will be able to increase
their knowledge especially for families with babies up to two years, pregnant
women, and young women about the importance of breast milk for babies aged 0-
6 months. For the next researchers, they will be able to examine other variables
such are normative beliefs and subjective norms that influence the providing

substitute foods of breast.
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DAFTAR SINGKATAN NOTASI

ASI = Air Susu Ibu

PASI = Pengganti Air Susu lbu

WHO = World Health Organization
UNICEF = United Nations International Children's Emergency Fund
TPB = Theory Planned Behavior

N = Jumlah Populasi

d = Derajat Kesalahan

r = Pearson Product Moment

/ = Atau

% = Persentase

n = Jumlah

> = Lebih Besar

< = Lebih Kecil

> =Lebih Besar atau Sama Dengan
< = Lebih Kecil atau Sama Dengan
a = Alpha

p = p-value
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Air Susu Ibu yaitu kebutuhan asupan pertama yang baik dan yang sangat
cocok bagi bayi. ASI mempunyai nilai gizi lebih tinggi dibandingkan dengan
makanan yang lainnya, ASI sangat bermanfaat apabila ditinjau dari gizi,
kesehatan, ekonomi, dan sosio-psikologis (Wirahkusuma dan Emma, 2012:32).
Dalam Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 adalah Air Susu Ibu yang
diberikan pada bayi saat bayi lahir sampai usia enam bulan, tanpa menambah atau
mengganti dengan makanan atau minuman lainnya (kecuali obat, vitamin, dan
mineral) (Kemenkes RI, 2016:145). Pada kenyataannya, masih banyak orang tua
terutama ibu yang tinggal di perkotaan yang lebih memilih memberikan susu
formula baik sebagai pengganti ASI maupun pendamping ASI untuk memenubhi
kebutuhan gizi pada untuk bayi mereka (Ria, dalam Isnaini dan Apriyanti,
2013:1).

Laporan anak dunia tahun 2011 yaitu bayi yang lahir diseluruh dunia dari
136,7 juta hanya 32,6% ibu yang menyusui secara eksklusif sampai usia 6 bulan
sedangkan pada negara berkembang hanya 39% bayi mereka yang diberikan ASI
eksklusif (WHO dan UNICEF dalam Siallagan et al., 2013:2). PASI adalah
pengganti Air Susu Ibu yang berupa susu formula perbandingan jumlah laktosa
dalam ASI dan PASI yaitu 7:4 sehingga ASI terasa lebih manis dibandingkan
dengan PASI (Pitriani dan Andriyani,2014:31). Membeli susu formula sering
sekali dianggap wajib bagi keluarga yang mempunyaibayi baru, seperti membeli
popok dan baju bayi, saat ASI belum lancar keluar sehingga ibu beralasan bahwa
ASI nya tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan makanan bagi bayinya, tanpa
ada usaha untuk memperlancar ASI misalnya, dengan berkonsultasi ke
dokter/bidan, memijat payudara, atau memperbanyak minum susu. Sebagianibu
langsung memutuskan untuk memberikan susu formula, pikiran negatif ibu
dengan jumlah ASI vyang didapatkan akan menghambat otak untuk

memerintahkanproduksi ASI, ditambah dengan intensitas menyusui yang kurang
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karena bergantian dengan botol susu formula sehingga akan membuat ASI
semakin sedikit keluar (MCI, dalam Isnaini dan Apriyanti, 2013:1).

Pemberian ASI secara eksklusif di Indonesia menunjukkan bahwa pada
tahun 2015 ibu yang memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan pada bayinya
sebesar 55,7%dan mengalami penurunan menjadi 29,5% tahun 2016, hal ini
masih belum mencapai target nasional sebesar 80%.Provinsi di Jawa Timur secara
nasional cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan sebesar
74,1% dan mengalami penurunan menjadi 31,3% tahun 2016(Pusat Data &
Informasi Indonesia, 2016). Provinsi yang sudah mencapai target renstra dan
target nasional yaitu yang paling tinggi pencapaiannya ada daerah Nusa Tenggara
Barat 86,9% (Kemenkes RI, 2016:145).

Pengganti ASI atau susu formula yang sudah dikenal dan mulai diproduksi
kurang lebih 70 tahun yang lalu dan terus berkembang sampai saat ini. Berbagali
merk dipromosikan dengan promosi yang luar biasa, produsen susu formula
berusaha meningkatkan mutu produknya agar hasilnya benar-benar mendekati
dengan komposisi ASI. Bahkan kalau bisa dapat lebih unggul dari ASI, susu
formula berfungsi sebagai pengganti ASI apabila produksi ASI dirasakan sudah
menurun, yaitu pada saat ibu sibuk bekerja di luar rumah sehingga ibu tidak
mempunyai banyak waktu atau ibu yang menderita sakit parah (Wirahkusuma dan
Emma, 2012:36). Terdapat jenis-jenis susu formula yaitu formula awal 0-6 bulan,
follow up formula 6-12 bulan dan formula diet (Febry dan Mahendra,
2008:7).Sumber yang terdapat pada buah-buahan meliputi sumber vitamin,
mineral, serta serat, saat bayi usia 3 bulan, ibu boleh memberikan buah-buahan
sepeti pepaya, pisang, tomat, dan jeruk dapat diberikan dalam bentuk jus
(Soebachman, 2012:23).

Cakupan ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di kabupaten Jember pada
tahun 2015 yaitu sebesar 87,5%dan mengalami penurunan menjadi 73,71% tahun
2016, puskesmas Paleran merupakan puskesmas di wilayah Jember yang paling
rendah untuk targetASI eksklusifnya tahun 2016 yaitu sebesar 47,70% dari yang
sebelumnya tahun 2015 mendapatkan ASI eksklusif sebesar 81,18%, pencapaian

target yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jember yaitu 80%. Data
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yang didapatkan dari Puskesmas Paleran pada tahun 2016 bayi yang mendapatkan
ASI eksklusif hanya 218 bayi dari 455 bayi.

Syarat dalam pemberian pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan yaitu
dengan adanya beberapa keadaan yang tidak memungkinkan untuk ibu yang
menyusui bayinya meskipun produksi ASInya cukup antara lain kesehatan ibu
dengan adanya penyakit yang diderita sehingga dilarang oleh dokter untuk
menyusui bayinya, yang dianggap baik untuk kepentingan ibumisalnya gagal
jantung, AIDS, hepatitis, hb rendah dsb. ASI yang tidak keluar sama sekali
sehingga hanya makanan yang dapat menggantikan ASI adalah susu sapi. Ibu
meninggal saat melahirkan atau saat bayi masih memerlukan ASI. ASI keluar,
tetapi jumlahnya tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan asupan makanan bayi
sehingga perlu tambahan, seperti susu formula. Ibu yang kecanduan narkotika dan
zat adiktif lainnya (Khasanah,2011:219-221).

Faktor yang mempengaruhi pemberian pengganti ASI pada bayi usia 0-6
bulan yaitu pengetahuan, pekerjaan, budaya, informasi susu formula, psikologis,
kesehatan, adanya perubahan struktur masyarakat dan keluarga dankurangnya
petugas kesehatan. Hal ini dikarenakan adanya perkembangan semakin canggih
untuk mengharuskan serba praktis yang diminati oleh para ibu untuk memberikan
susu formula pada bayinya terutama bagi ibu yang bekerja (Khasanah (2011:203-
218). Penggunaan susu formula sebagai pengganti ASI mulai meluas.lbu-ibu yang
bekerja lebih memilihmemberikan susu formula untuk bayi mereka dari
padamemberikan ASI dengan alasan memberikansusu formula merupakan cara
yang mudah serta tidak mengganggu pekerjaan yang akandilakukan sehingga ibu
bisa tetap fokus padapekerjaannya (Isnaini dan Apriyanti, 2015:3).

Intensi yaitu suatu hal yang dapat diartikan dalam bentuk penyebab yang
mendorong dan akan berpengaruh erat terhadap tingkah laku individu. Seseorang
tidak akan mengarah menjadi suatu intensi untuk menjalankan perilaku tertentu
apabila seseorang tesebut tidak mempunyai kesempatan untuk menjalankannya
walaupun ia mempunyai sikap positif dan ia percaya yang terpenting untuknya
orang lain akan menyetujuinya (Ajzen dalam Wijaya, 2007:118). Pengertian lain

dari intensi atau niat yaitu kesungguhan niat dari individu untuk melakukan
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tingkah laku atau akan memunculkan adanya suatu perilaku tertentu terhadap
individu (Wijaya dalam Mahmud, 2015:39).

Keyakinan perilaku yaitu keyakinan seseorang tentang konsekuensi atau
dampak dari perilaku tertentu (Kholid, 2012:41). Dalam hal ini dapat diartikan
sebagai persepsi dari diri seseorang tersebut, persepsi merupakan bagaimana
seseorang akan memberi arti terhadap stimulus tersebut (Notoatmodjo, 2014:92).
Hasil penelitian dari (Kurniawan et al., 2014:5)menyatakan bahwa sebanyak 12
responden (92,3%) ibu yang mempunyai persepsi positif terhadap pemberian susu
formula dan sebanyak 7 responden (41,2%)ibu yang mempunyai persepsi negatif
terhadap pemberian susu formula. Maka terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi ibu tentang susu formula dengan perilaku pemberian susu formula pada
bayi usia 0-6 bulan (p value=0,007 < o 0,05). Persepsi dapat terjadi pada kondisi
yang terjadi ketidakseimbangan antara pengetahuan tentang obyek, simbol, atau
orang akan membuat kesalahan persepsi. Persepsi ini akan mempengaruhi adanya
pembentukan sikap dan perilaku manusia (Rahmat, dalam Arlinda et al., 2015:3).
Sikap terhadap perilaku yaitu evaluasi dari seseorang yang mempunyai sikap
positif atau negatif dari diri Kinerja perilaku tertentu (Kholid, 2012:41). Sikap
yaitu respons tertutup seseorang yang telah melibatkan faktor pendapat dan emosi
yang berhubungan (Notoatmodjo, 2014:129). Penelitian dari(Nurmawati et al.,
2015:86) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sikap ibu dengan
pemberian susu formula pada bayi0-6 bulan (p-value 0,002< 0,05), sebab
pemberian susu formula pada bayi usia 0-6 bulan banyak dilakukan oleh ibu yang
mempunyai sikap negatif (menerima susu formula) dibandingkan ibu dengan
sikap positif (menolak susu formula).

Penelitian dari Motee et al.,(2013:3) telah menemukan bahwa walaupun
pengetahuan tentang ASI selama 6 bulan pertama sesuai rekomendasi WHO
(35,7%) di Mauritius relatif tinggi, hanya sekitar setengah (17,9%) yang
mempraktikan pemberian ASI, oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa ibu gagal
untuk mematuhi rekomendasi WHO ASI selama 6 bulan pertama karena ibu telah
memperkenalkan lebih dulu air dan susu formula bayi sebelum 6 bulan.

Pengenalan dan penggunaan susu formula bayi, menunjukkan bahwa lebih banyak
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responden (37,9%) mulai menggunakan pengganti ASI dalam waktu satu bulan
setelah melahirkan. Penelitian tersebut juga mengungkapkan bahwa (33,9%)
responden yang menggunakan susu formula bayi karena ketidakcukupan ASI
sebagai alasan utama dan (32,5%)alasan mereka karena mereka harus mulai
bekerja. Penelitian lainnya dari Maftuchah et al., (2017:74)menyatakan bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan responden dalam
pemberian susu formula pada bayi 0-6 bulan (p-value 0,031< 0,05). Pengetahuan
seharusnya mempengaruhi adanya perilaku positif, karena perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan sifatnya kurang. Maka responden yang berpengetahuan
rendah tidak dapat mempraktikkan pemberian susu formula dengan baik,
responden yangberpengetahuan tinggi mempunyai peluang 55,6 kali untuk
mencegah memberikan susuformula pada bayi usia 0-6 bulan dibandingresponden
yang berpengetahuan rendah.

Penelitian dari Rai (2017:2867) menyatakan dari 100 ibu yang menyusui
setelah melahirkan dengan bayi kurang dari satu tahun, mayoritas
(60%) ibuyang bekerja memiliki sikap positif terhadap pemberian ASldan mereka
yang memiliki sikap negatif adalah (40%). Sikap ibu tidak memilih ASI karena
mengkonsumsi ASI sangat menekan ibu dibandingkan dengan pemberian susu
formula. Penelitian lain dari Perera et al., (2012:4-5) menyatakan bahwa di
Srilanka mayoritas (32,9%) ibu terus menyusui sampai 6 bulan bersama dengan
susu formula alasan ibu tidak memberikan ASI eksklusif usia sampai 6 bulan
karena kecemasan ibu terhadap ASI tidak cukup adalah (76,7%) ibu yang mulai
bekerja.

Hasil data dan permasalahan diatas, maka dirasa penting bagi peneliti untuk
menganalisis mengenai intensi ibu dalam memberikan penambahan makanan
pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan di wilayah kerja Puskesmas Paleran

Kabupaten Jember.
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1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan

antara faktor demografi, pengetahuan, persepsi, sikap dan intensi ibu hamil

trimester 3 dalam memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada bayi

usia 0-5 bulan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara pengetahuan, persepsi, sikap dan intensi ibu

hamil trimester 3 dalam memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada

bayi usia 0-5 bulan”

1.3.2

a.

Tujuan Khusus

Mendeskripsikan usia ibu hamil trimester 3 yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Paleran.

Mendeskripsikan pendidikan ibu hamil trimester 3 yang ada di wilayah
kerja Puskesmas Paleran.

Mendeskripsikan pekerjaan ibu hamil trimester 3 yang ada di wilayah
kerja Puskesmas Paleran.

Mendeskripsikan pengetahuan ibu hamil trimester 3 yang ada di wilayah
kerja Puskesmas Paleran.

Mendeskripsikan persepsi ibu hamil trimester 3 yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Paleran.

Mendeskripsikan sikap ibu hamil trimester 3 yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Paleran.

Mendeskripsikan intensi ibu hamil trimester 3 yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Paleran.

Menganalisis hubungan antara faktor pengetahuan ibu hamil trimester 3
dengan persepsi ibu hamil trimester 3 dalam memberikan penambahan

makanan pengganti ASI.
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I.  Menganalisis hubungan antara persepsi ibu hamil trimester 3 dengan sikap
ibu hamil trimester 3 dalam memberikan penambahan makanan pengganti
ASI.

J- Menganalisis hubungan antara sikap ibu hamil trimester 3 dengan intensi
ibu hamil trimester 3 dalam memberikan penambahan makanan pengganti
ASI.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Memberikan penambahan ilmu pengetahuan terutama pada bidang
Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku mengenai Intensi Ibu Hamil Trimester 3
dalam Memberikan Penambahan Makanan Pengganti ASI Pada Bayi Usia 0-5

Bulan.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini yaitu pengalaman yang bermanfaat dalam membangun ilmu
pengetahuan serta dapat menganalisis intensi ibu hamil trimester 3 dalam
memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5
bulan.

b. Bagi Instansi Kesehatan dan Petugas Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai saran yang
bermanfaat bagi puskesmas untuk dijadikan informasi dalam intensi ibu
hamil trimester 3 memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada
bayi usia 0-5 bulan.

c. Bagi Masyarakat
Hasil Penelitian ini dapat bermanfaat dan dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat yang terpenting bagi keluarga yang mempunyai
bayi usia 0-5 bulan sebagai salah satu referensi kajian dalam intensi ibu
hamil trimester 3 memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada

bayi usia 0-5 bulan.
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Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil Penelitian ini dapat menjadikan sebagai salah satu rujukan tambahan
untuk peneliti selanjutnya berkenaan dengan intensi ibu hamil trimester 3
dalam memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia O-
5 bulan.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penambahan Makanan Pengganti ASI

Pengganti Air Susu Ibu vyaitu berbagai produk susu formula, untuk
beradaptasi maupun formula komplit yang komposisinya mendekati ASI, kecuali
dalam hal komposisi mineral dan imunoglobulin (Proverawati dan Rahmawati,
2010:21). PASI merupakan pengganti Air Susu lbu, yang berupa susu formula,
rasio jumlah laktosa dalam ASI dan PASI adalah 7:4 sehingga ASI akan terasa
lebih manis dibandingkan dengan PASI (Pitriani dan Andriyani,2014:31).
Menurut Khasanah (dalam Noviawanti, 2014:208) bahwa Pengganti ASI (PASI)
ataupun susu formula adalah makanan yang diformula khusus sehingga susunan

gizinya diubah menjadi semirip mungkin agar dapat diberikan kepada bayi.

2.1.1 Syarat Pemberian PASI
Menurut Khasanah (2011:219-221) ada beberapa keadaan yang tidak
memungkinkan ibu untuk menyusui bayinya, walaupun produksi ASInya cukup.

Diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Kesehatan ibu

a. Adanya penyakit yang diderita ibu sehingga dilarang oleh dokter untuk
menyusui bayinya, yang dianggap baik untuk kepentingan ibu (misalnya,
gagal jantung, Hb rendah, dsb).

b. Ibu menderita sakit tertentu, misalnya kanker atau jantung dan harus
menjalani pengobatan intensif.

c. Bagi ibu menyusui yang menderita AIDS tidak diperbolehkan menyusui
bayinya karena dapat menularkan virus HIV pada bayinya melalui ASI.

d. Begitu pun dengan ibu menyusui yang menderita hepatitis
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2. ASI yang tidak keluar sama sekali sehingga hanya makanan yang dapat
menggantikan ASI adalah susu sapi.

3. Ibu meninggal saat melahirkan atau saat bayi masih memerlukan ASI.

4. ASI keluar, tetapi jumlahnya tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan asupan
makanan bayi sehingga perlu tambahan, seperti susu formula.

5. Ibu kecanduan narkotika dan zat adiktif lainnya.

2.1.2 Kandungan Susu Formula

Susu formula untuk bayi merupakan susu sapi yang susunan zat gizinya
diubah menjadi semirip mungkin sehingga dapat dengan aman diberikan pada
bayi tanpa memberikan efek sampingan. Untuk itu susu formula harus disesuaikan
kandungan zat gizinya hingga hampir mendekati ASI. Unsur gizi yang perlu
diubah adalah kandungan lemak. Baik ASI maupun susu sapi yang mengandung
lemak cukup tinggi yaitu + 3.5% akan tetapi berbeda dalam susunan asam
lemaknya. Lemak ASI lebih banyak mengandung sel lemak tak jenuh sedangkan
susu sapi banyak mengandung asam lemak jenuh. Lemak ASI dapat diserap lebih
baik oleh usus bayi daripada lemak susu sapi (susu formula). Kandungan protein
pada susu sapi sangat tinggi untuk bayi. Hampir 80% terdiri dari jenis protein
kasein yang mudah menggumpal dalam lambung sehingga lebih sulit dicerna oleh
bayi. Untuk itu kadar kasein tersebut harus diperbaiki sebagian diganti dengan
laktalbumin yang lebih mudah dicerna. Karbohidrat untuk kebutuhan energi ada
pada ASI dan pada susu sapi adalah laktosa. ASI juga banyak mengandung
polisakarida yang merupakan makanan utama flora usus dan dapat mencegah
infeksi. Oleh karena itu susu formula bayi juga perlu ditambahkan energi dari
karbohidrat yang mudah dicerna dan tidak mudah terfermentasi, antara lain
laktosa, dekstrin-maltosa, glukosa, dan sukrosa (Muaris, 2009:15-16)

Menurut Khasanah (2011:196-202) pada prinsipnya, semua susu formula
sudah diusahakan mendekati komposisi ASI dengan kandungan sesuai tela standar
yang telah ditetapkan. Selain itu, kadar dari kandungan gizinya pun telah
disesuaikan dengan kemampuan pencernaan bayi, yaitu tidak diperkenankan

lebih tinggi ataupun lebih rendah. Kandungan gizi susu formula untuk bayi
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dibawah 6 bulan lebih spesial sebab secara alami usus bayi masih kecil dan belum
mampu mencerna nutrisi susu dengan baik. Meskipun pembuatan susu formula
dibuat mirip dengan ASI, tetapi tetap saja susu formula tidak sebaik ASI.
Kandungan nutrisi susu formula dibandingkan ASI dapat dilihat pada tabel di

bawah ini :

Tabel 2.1 Komposisi Kolostrum, ASI, dan Susu Sapi untuk setiap 100 ml

Zat-Zat Gizi Kolostrum  ASI Susu Sapi
1. Energi 58 70 65
2. Protein (g) 2,3 0,9 3,4
a. Kasein/whey - 1:15 1:12
b. Kasein (mg) 140 187 -
c. Laktamil bumil 218 161 -
d. Laktoferin (mg) 330 167 -
e. Immunuglobin (IgA) 364 142 -
3. Laktosa(g) 5,3 7,3 4,3
4. Lemak (g) 2,9 4,2 3,9
5. Vitamin
a. Vitamin A (mg) 152 75 41
b. Vitamin B: (mg) 1,9 14 43
c. Vitamin By 30 40 145
d. Asam Nikotinmik (mg) 75 160 82
e. Vitamin Bg (MmQ) - 12 - 64
f. Asam pantotenik 183 15 340
g. Biotin 0,06 246 2,8
h. Asam folat 0,05 0,6 0,13
i. Vitamin B, 0,05 0,1 0,02
j. Vitamin C 59 0,1 1,1
k. Vitamin D (mg) - 5 0,02
I. Vitamin Z 15 0,04 0,07
m. Vitamin K - 0,25 6
15
6. Mineral
a. Kalsium (mg) 39 35 130
b. Klorin (mg) 85 40 108
c. Tembaga (mg) 40 40 14
d. Zat besi atau ferrum 70 100 70
(mg) 4 4 12
74 57 145
e. Magnesium (mg) 48 15 58
f. Potassium (mg) 22 14 30
g. Sodium (mg)
h. Sulfur (mg)

(Sumber : Khasanah, 2011:197)
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Berikut ini merupakan beberapa kandungan yang terdapat pada susu

formula atau susu sapi yaitu :

1. Lemak

Untuk susu formula ukuran lemak yang dianjurkanyaitu antara 2,7 — 4,1gr
setiap 100ml. Komposisi pada asam lemaknya harus dibuat semirip mungkin agar
bayi dengan usia 1 bulan dapat menyerap sedikitnya 85% lemak yang ada dalam
susu formula.
2. Protein

Untuk susu formula ukuran protein harus diberikan antara 1,2 — 1,9gr tiap
100ml. Bedanya antara protein ASI dan susu sapi terdapat pada kandungannya
dan pembanding antara protein jenis whey dan kaseinnya.
3. Karbohidrat

Kandungan karbohidrat yang disarankan untuk susu formula yaitu antara 5,4—
8,2 gr setiap 100ml. Disarankanagar sebagian karbohidrat hampir semuanya
menggunkan laktosa dan selebihnya menggunkan glukos. Tidak dianjurkansaat
pembuatan susu formula dengan menggunakan tepung atau madu dikarenakan
masih belum diketahuinya efek samping baik dalam jangka pendek ataupun
jangka panjang.
4. Mineral

Dalam susu sapi sebagian besar kandungan mineralnyalebih tinggi 3-4 kali
dibandingkan dengan yang ada pada ASI. Pada pembuatan susu sapi penyesuaian
kandungan bermacam-macam mineral harus diturunkan sampai jumlahnya beralih
antara 0,25 -0,34gr tiap 100 ml. Dalam susu formula adaptasi kandungan
mineralnya sebenarnya rendah dan hampir menyerupai yang ada pada ASI.
5. Vitamin

Kebanyakan bermacam-macam vitamin ditambahakan pada pembuatan susu
formula sampai dapat memenuhi kebutuhan bayi.
6. Kandungan Zat Tambahan

Perkembangan teknologi mengharuskan susu formula yang ada lebih

ditingkatkan lagi mutunya yaitu dengan cara membuat susu formula semakin
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serupa dengan ASI, salah satunya adalah penambahan Docosehaxaenoic Acid

(DHA). Penambahan zatnya harus mengikuti standar yang berlaku

2.1.3 Jenis Makanan PASI
Menurut (Febry dan Mahendra, 2008:7) terdapat beberapa jenis makanan

PASI atau susu formula yaitu :

a. Starting formula merupakan susu formula awal pada bayi usia 0-6 bulan
formula lengkap untuk bayi tanpa adanya persyaratan tertentu dan formula
awal yang disesuaikan untuk bayi yang lahir dengan persyaratan tertentu
untuk fisiologisnya dengan persyaratan rendah mineral serta susunan
zatgizinya menyerupai ASI. Berbagai jenis susu formula awal ini
merupakan junis yang sudah banyak beredar dipasaran.

b. Follow up formula merupakan susu formula lanjutan untuk bayi usia 6-12
bulan dengan cara membarui susu formula awal dengan formula lanjutan
(Khasanah, 2011:189)

c. Formula diet merupakan susu dengan bebas laktosa digunakan pada bayi
yang mengalami ketidakmampuan untuk mencerna laktosa. Susu dengan
protein hidrolisate dan lemak sederhana diperuntukan untuk bayi yang
menderita diare akut. Susu formula yang diperuntukan untuk bayi prematur
(<2500gr). Susu penambah energi merupakan menu makanan pelengkap
sebagai pengganti makanan diperuntukan untuk anak dengan nafsu makan

yang kurang.

2.1.4 Porsi Pemberian PASI

Susu formula dapat diberikan untuk bayi 0-6 bulan dengan syarat tertentu
yaitu apabila ASI tidak mencukupi asupan makanan bayi. Porsi pemberian susu
formula pada bayi usia 0-3 bulan yaitu kurang lebih 60-90ml diberikan saat ketika
bayi lapar. Pada bayi dengan usia 3 bulan keatas yaitu kurang lebih 180ml
diberikan tiap 2-3 jam. Bayi dengan usia 6 bulan keatas yaitu kurang lebih 200ml
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diberikan 2kali/hari sebab bayi sudah mendapatkan MPASI (makanan
pendamping ASI)(Febry dan Mahendra, 2008:6-8).

2.1.5 Cara Membuat PASI/Susu Formula Yang Benar

Membuat susu formula terihatsederhana, tetapi ada beberapa hal yang harus
diperhatikan. Yang terpenting harus diperhatikan dalam pemberian susu formula
adalah harus selalu menjaga kebersihan. Kebersihan proses pemberian pemberian
susu formula tergantung dari kebersihan penyediaan air, peralatan yang

digunakan, dan susu formula yang baik (Suririnah, 2009:47).

Menurut Nirwana (2014:141) cara-cara menyiapkan susu formula pengganti

ASI yaitu :

1. Mencuci tangan menggunakan sabun untuk mennghalangi masuknya
kontaminasi dengan lingkungan dan persiapkan peralatan botol minum bayi
dalam keadaan steril.

2. Mengisi botol minum bayi dengan air hangat.

3. Memberikan susu dengan menggunakan sendok takar yang terdapat dalam
label kemasan setelah itu aduk sampai tercampur merata.

4. Menutup botol susu bayi yang telah tercampur rata untuk menghindari paparan
udara yang terlalu lama.

5. Memberikan susu botol pada bayi tanpa menyentuh bagian dot yang akan
masuk ke dalam mulut bayi untuk menghindari kontaminasi. Susu dan sendok
takar disimpan ke dalam kemasan dan ditutup dengan rapat agar terhindar dari
bakteri.

Pemberian susu formula dianjurkan untuk ibu yang tidak bisa memberikan
ASI mungkin ASI-nya yang kurang mencukupi, maka dari itu ibu membutuhkan
penggantu ASI untuk memenuhi kebutuhan makanan bayi. Saat menentukan susu
formula sebagai penggangti ASI ibu harus mengetahui dan membandingkan
kandungan zat gizi pada susu formula yang sudah tertera pada kemasan susu atau

dapat menentukan anjuran dari dokter (Nirwana, 2014:143)
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Menurut Khasanah (2011:232-236) penyajian susu formula yang tidak benar
banyak menyebabkan pencemaran yang menyebabkan gangguan pada bayi yang
diberi susu formula, seperti diare, muntah, dan gangguan penyerapan zat gizi.
Terdapat beberapa hal yang harus dipahami dalam penyajian susu formula.
Diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Membersihkan dan Mensterilisasi Peralatan

Adapun cara untuk membersihkan dan mensterilisasi peralatan yang akan

digunakan untuk mencegah kontaminasi atau pencemaran susu oleh bakteri

adalah sebagai berikut :

a. Mencuci tangan dengan sabun sebelum melakukan sterilisasi.

b. Mencuci semua peralatan botol bayi dengan menggunakan sabun dan air
mengalir.

c. Menggunakan sikat khusus botol untuk membersihkan bagian dalam botol
serta sikat khusus dot untuk membersihkan bagian dot agar sisa susu yang
menempel dapat dibersihkan.

d. Membilas botol dan dot dengan menggunakan air bersih yang mengalir.

e. Mensterilisasi semua peralatan dengan memilih salah satu dari tiga cara
sterilisasi botol susu sebagaimana yang akan diuraikan di bawabh ini :

1) Setelah peralatan botol minum bayi dibersihkan dan dicuci bersih,
kemudian direndam dalam air yang telah diberi cairan, selanjutnya
direndam kembali sampai 1 jam. Mencuci tangan sebelum mengangkat
peralatan botol minum bayi, lalu dibilas dengan air bersih dingin dan
hangat.

2) Menggunakan alat sterilisasi listrik setelah peralatan botol dicuci bersih.
Cara menggunakan sterilisasi listrik yaitu dengan memasukkan
peralatan botol ke dalam sterilisasi, dan ditunggu sampai 8-12 menit.
Setelah ituditunggu kembali sampai dingin sebelum digunakan.

3) Semua peralatan botol bayi seluruhnya harus terendam agar tidak ada
udara dalam botol. Setelah itu, panci ditutup sampai air mendidih
selama 5-10 menit, lalu tunggu peralatan botol di dalam panci tertutup

dan air panas sampai segera akan digunakan.
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4) Mencuci tangan dengan menggunakan sabun sebelum mengambil

peralatan botol minum bayi. Bila botol tidak langsung digunakan maka

setelah direbus lakukan hal-hal berikut ini :

a.

C.

Mengeringkan peralatan botol dengan menempatkan di lemari
khusus botol pada posisi ke bawah agar sisa air yang masih ada
dalam botol cepat kering.

Menyimpan botol pada tempat yang bersih, kering, dan tertutup
setelah semua peralatan botol minum bayi benar-benar kering.
Memasang tutup botol dengan baik.

Berikut adalah cara menyediakan dan menyajikan susu formula dengan

baik :

a.

Membersihkan tempat yang akan digunakan untuk menyediakan
susu formula.

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir lalu mengeringkan
tangan menggunakan kain bersih.

Merebus air hingga mendidih sampai 10 menit dengan
menggunakan panci dan ditutup.

Menggunakan air matang 1 : 2 (air dingin dicampur dengan air
panas)

Memberikan air secukupnya ke dalam botol susu yang sudah
disterilkan untuk diberikan pada bayi.

Mengambilbubuk susu sesuai ukuran yang dianjurkan pada label
kemasan susu formula, sesuai dengan kebutuhan bayi.

Menutup kembali botol susu dan larutkan susu hingga benar-benar
melarut.

Mencoba meneteskan susu pada telapak tangan. Jika merasa masih
panas maka merendam sebagian botol susu didalam air dingin
hingga suhu panas menurun dan siap untuk diberikan pada bayi.
Sisa susu yang telah diminum oleh bayi sebaiknya dibuang setelah
2 jam pembuatan. Susu formula yang belum diberikan pada bayi

dapat bertahan sampai 3 jam di ruangan terbuka dengan suhu udara
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biasa jika diletakkan di dalam tempat pendingin (kulkas) dapat
bertahan hingga 24jam. Apabila sisa susu sudah dingin sebaiknya
dihangatkan kembali dengan menggunakan rendaman air panas
sebelum diberikan pada bayi.

2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Penambahan Pengganti ASI
Alasan umum ibu memberikan pengganti ASI yaitu kemajuan zaman yang

meminta semuanya serba instan terutama susu formula yang banyak dilirik oleh
ibu-ibu, yang terpenting pada ibu yang bekerja. Penggunaan susu formula sebagai
pengganti ASI mulai merebak. Kini, dengan peralatan dan teknologi yang
canggih, para produsen susu formula bersaing dalam merebut hati mereka dengan
mengeluarkan produdk susu formula. Pemberian susu formula yang semakin
banyak diminati oleh kalangan ibu dikarenakan beberapa faktor sebagai berikut
(Khasanah, 2011: 203-218) :
1. Pengetahuan

Pengetahuan  merupakan  hasil dari  inderaseseorang atau  hasil
perolehanindividu terkait hal yang ia tuju (Notoatmodjo, 2014:27). Semakin
pengetahuan individu itu tinggi tentang pemberian susu formula makaakan
semakin banyak yang memberikan susuformula yang tidak tepat waktu sehingga
secaralangsung akan menurunkan cakupan ASleksklusif dan meningkatkan angka
kesakitan bayi (Oktova, 2017:318).
2. Pekerjaan

Kalangan para ibu yang kerap sekali keluar rumah karenaia harus bekerja
sehingga penggati ASI dianggap adalah jalan satu-satunya untuk memberikan
kebutuhan bagi bayi yang ditinggalkan di rumah. Padahal, sebenarnya ibu yang
bekerja masih tetap dapat menyusui bayinya.
3. Budaya

Keyakinan atau persepsi masyarakat yang mengikuti gaya hidup mewah akan
berdampak pada menurunnya kesediaan ibu menyusui, dan bahkan terdapat arti
lain bagi masyarakat terutama pada ibu bahwa susu botol atau susu formula benar-

benar sesuai untuk bayi dan merupakan nutrisi yang baik untuknya. Gaya hidup
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seseorang dan selalu ingin meniru orang lain akan mempengaruhi pemberian
pengganti ASI pada bayi. Budaya yang semakin modern serta perilaku masyarakat
yang banyak meniru gaya negara barat untuk secepat mungkin memilih dan
memberikan pengganti ASI (formula) untuk langkah lebih praktis.
4. Informasi Promosi Susu Formula

Kegiatan pemasaran susu buatan menimbulkan tumbuhnya kesediaan
menyusui dan lamanya baik di desa dan perkotaan dengan adanya peningkatan
sarana komunikasi dan transportasi yang sangat mudah didapatkan. Iklan serta
promosi susu formula berlangsung terus tidak hanya di televisi, radio dan surat
kabar melainkan juga ditempat-tempat praktik swasta dan klinik-klinik kesehatan
masyarakat. Promosi susu formula bertujuan membentuk presepsi bahwa bayi
akan sehat dan cerdas apabila diberi susu formula. Adanya penambahan zat gizi
pada susu formula seolah-olah ASI dipandang lebih rendah dibandingkan susu
formula sehingga kalangan ibu menjadi bimbang untuk memberikan ASI. Promosi
lainnya yang dibuat produsen susu adalah iklan dengan berlatar belakang
kehidupan keluarga menengah dengan ibu berkerja mengesankan seolah-olah
bayinya tetap sehat dan montok dengan diberikan susu formula.
5. Psikologis

Ibu khawatir dengan bentuk payudaranya yang akan rusak apabila menyusui
dan kecantikannya akan hilang. Sementara itu setiap ibu yang memiliki bayi
selalu mengalami perubahan payudara meskipun ia menyusui atau tidak
menyusui. Ada sebagian kecil ibu mengalami tekanan batin di saat menyusui
bayinya sehingga dapat mendesaknya untuk mengurangi frekuensi dan lama
menyusui bayinya, bahkan tidak mau menyusui. Kondisi ini menyebabkan
produksi ASI menyusut sehingga kebutuhan gizi bayi tidak tercukupi sehingga
membuat ibu dan keluarga memberikan susu formula kepada bayinya.
6. Kesehatan

Sebagian alasan ibu yang cukup sering tidak memberikan ASI untuk bayinya
yaitu karena ibu yang menderita penyakit tertentu. Padahal sebenarnya sedikit

sekali trdapat penyakit yang mewajibkan ia berhenti memberikan ASI.
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7. Perubahan Struktur Masyarakat dan Keluarga

Keterlibatan kerabat masyarakat serta keluarga yang sangat erat saat ada di
desa akan menjadi renggang setalah keluarga beralih ke kota keyakinan dari
orang tua dan orang yang sangat dipercayai didalam lingkup keluaraga sedikit
demi sedikit akan hilang. Sebab orang tua masih tetap berada di pedesaan
sehingga keahlian mereka dalam mengurus dan mengasuh bayi tidak dapat
diturunkan.
8. Kurangnya Petugas Kesehatan

Masyarakat kurang mendapat pemahaman atau dorongan tentang manfaat
pemberian ASI. Penyuluhan kepada masyarakat seputar meyusui masih sangat
kurang sehingga banyak diantara mereka yang kurang paham tentang pentingnya
pemberian ASI pada bayi mereka. Pengaruh melahirkan di rumah sakit atau klinik
bersalin dan untuk menunjang kesuksesaan dalam menyusui, seharusnya ibu
menyusui bayinya sesegera mungkin setelah bayi lahir. Tetapi, tidak semua
persalinan berjalanan dengan sempurna dan tidak semua dapat dilaksanakan
menyusu dini. Masih adanya rumah sakit yang merawat bayi dan ibunya secara

terpisah.

2.3 Kelemahan Pengganti ASI/Susu Formula
Perkembangan zaman yang memasarkan susu formula yang hampir

mendekati ASI dengan menambahkan bermacam-macam zat gizi yang tidak
menyerupai keunggulan ASI. Terdapat beberapa kelemahan pada pengganti ASI
apabila saat pemberian susu formula tidak sesuai dengan petunjuk pemberian serta
pemberikan susu formula yang tidak sesuai dengan usia bayi maka akan berakibat
buruk terhadap bayi mereka (Khasanah, 2011:210-218).
a. Kandungan Susu Formula Tidak Selengkap ASI

Kandungan yang terdapat pada susu formula yaitu tidak mengandung
Docosehaxaenoic Acid seperti yang terdapat pada ASI sehingga tidak dapat
membantu menambah kecerdasan bayi. Produsen susu formula berusaha
melakukan penambahan zat gizi tersebut, namun hasilnya tetap tidak bisa

mennyerupai kandungan gizi yang terdapat dalam ASI.
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b. Mudah Tercemar

Pembuatan dari susu formula kerap sekali cepat tercemar oleh bakteri, apabila
ibu tidak merebus botol susu setiap selesai memberikan susu. Hal ini dikarenakan
bakteri tumbuh sangat cepat pada susu formula sehingga berbahaya bagi bayi
sebelum susu tercium basi.
c. Diare dan Sering Muntah

Proses pengenceran yang belum tepat pada susu formula dapat mengganggu
penyerapan usus bayi jika pembuatan susu formula yang sangat kental dapat
menyebabkan usus bayi sulit dicerna dan menyebabkan bayi mengalami diare dan
penolakan larutan susu juga akan menimbulkan muntah.
d. Infeksi

Cara menyiapkan susu formula yang kurang steril dapat berdampak pada
bakteri yang mudah masuk. Pemberian susu formula pada bayi akan menyebabkan
ia sering sakit diare dan infeksi saluran pernapasan.
e. Obesitas

Obesitas pada bayi yang menggunakan susu formula dapat dikira-kira
dikarenakan kelebihan air dan komposisilemak tubuh yang brbeda
f. Pemborosan

Memberikan susu formula akan menambah pengeluaran biaya keluarga untuk
membeli susu formula. Hal ini tidak akan jadi masalah ketika ibu berasal dari
keluarga menengah ke atas. Akan tetapi, ia yang berasal dari keluarga ekonomi
rendah kemungkinan tidak dapat membeli cukup susu untuk bayinya.
Dampaknya, ia akan memberikan susu formula dengan jumlah lebih sedikit, atau
memberikan sedikit susu ke dalam botol. Dampaknya, bayi yang diberi susu
formula sering lapar dan kekurangan gizi.
g. Kekurangan Vitamin dan Zat Besi

Susu sapi tidak mengandung vitamin yang cukup untuk bayi dan zat besi dari
susu formula juga tidak diserap sempurna seperti zat besi dari ASI. Bayi yang

diberi susu formula dapat terkena anemia karena kekurangan zat besi.
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h. Terlalu Banyak Garam

Susu formula mengandung garam terlalu banyak yang kadang-kadang
menyebabkan kejang, terutama bila bayi terkena diare. Selain itu, kadar garam
yang tinggi akan meperberat kerja ginjal.
i. Sulit Dicerna

Susu sapi sulit dicerna karena tidak mengandung enzim untuk membantu
pencernaan zat gizi. Karena susu sapi lambat dicerna maka bayi yang diberikan
susu sapi dapat menderita sembelit.
J- Alergi

Alergi atau ketidakcocokan susu sapi tanda dan gejalanya hampir mirip dengan
alergi makanan. Gangguan tersebut dapat mengganggu semua organ tubuh,

terutama pencernaan, kulit, saluran napas, dan organ lainnya.

2.4 Theory of PlannedBehavior (TPB)
2.4.1 Pengertian TPB

Theory of Planned Behavior yang diasumsikan oleh Ajzen dan Fishbein
yaitusebab akibat yang menghubungkan keyakinan perilaku, kepercayaan
normatif, dan pengendalian kepercayaan terhadap keinginan dan perilaku melalui
suatu sikap, norma subjektif dan kontrol yang dirasakan. Faktor lain, termasuk
karakteristik demografi dan lingkungan, diasumsikan untuk
menjelaskankemungkinan melakukan suatu perilaku (Glans dkk, 2008:72). Pada
tiap-tiap variabel dalam TPB keyakinan perilaku memunculkan sikap terhadap
perilaku yang bermanfaat atau tidak bermanfaat, sedangkan kepercayaan normatif
mengakibatkan  munculnya norma subjektif, dan keyakinan kontrol
mengakibatkan munculnya kontrol perilaku yang dirasakan. Maka, dalam hal ini
semakin memilikikeuntungan sikap terhadap perilaku dan norma subjektif, dan
akan semakin besar pula kontrol perilaku terhadap perilaku yang dirasakan dan
akan membuat semakin erat juga niat individu untuk melaksanakan suatu perilaku
(Ajzen, 2005:123-126).
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Theory of Planned Behavior terdapat penambahan faktor yaitu kontrol
perilaku yang dirasakan (PBC). Kontrol perilaku yang dirasakan dijelaskan oleh
dua faktor yaitu keyakinan kontrol dan kontrol yang dirasakan. Kontrol perilaku
yang dirasakan motivasi seseorang dipengaruhi oleh cara pertimbangan individu
terhadap tingkat kesulitan maupun kemudahan dalam terbentuknya prilaku. Jika
seseorang memiliki keyakinan kontrol yang kuat maka ia juga akan mempunyai
persepsi tinggi selanjutnya jika seseorang memiliki keyakinan control yang lemah
maka ia juga akan memiliki persepsi rendah. Individu memikirkan keinginan dari
tindakan mereka sebelum mereka memutuskan untuk menjalankan atau tidak
menjalankan perilaku itu (Ajzen, 2005:119). Pada gambar kerangka teori diatas
dijelaskan bahwa Theory of Planned Behavior mempunyai keterlibatan motivasi
terhadap intensi. Seseorang yang tidak mempunyai kegiatan dan harapan untuk
memperlihatkan adanya perilaku tertentu maka kesempatan individu tersebut tidak
akan memunculkan adanya intensi perilaku yang erat untuk menjalankan suatu
perilakusekalipun ia mempunyai sikap positif terhadap perilaku serta keyakinan.
Dalam kaitannya antara perilaku yang dirasakan dan intensi tidak dilibatkan oleh
sikap dan norma subyektif (Ajzen, 2005:119).

Selain 3 determinan yang mendasari terbentuknya intensi, terdapat latar
belakang yang berpengaruh terhadap intensi.Theory of Planned Behavior, faktor
latar belakang mempunyai peran terpenting yaitu sebagai awal penjelasan dari
intensi dan perilaku (Ajzen, 2005:134). Berikut ini akan diuraikan terkait 3
determinan awal dan latar belakang yag berdampak pada intensi :

a. Latar Belakang

Faktor dasar adalah faktor yang dapat mempengaruhi keyakinan
perilaku,normatif, dan kontrol diri, dan pencapaiannya mampu mempengaruhi
adanya intensi dan perbuatan yang dilakukan (Ajzen, 2005:134). Setiap individu
hidup dan meningkat dalam lingkup sosial, budaya etnik yang berbeda-beda
informasi yang didapatkan setiap individu akan berbeda. Informasi tersebut dapat
dijadikan awal kepercayaan mereka tentang dampak adanya suatu perilaku,

mengenai keinginan normatif dari kelompok lainn, serta bermacam halangan yang
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dapat menghalangi mereka untuk menjalankan suatu tingkah laku. Faktor dasar
dapat dibagi menjadi 3 yaitu :
a. Individual yang berisi sikap menurut umum, perilaku, nilai-nilai,
emosi, dan inteligensi
b. Sosial yang berisi usia, jenis kelamin, etnis, ras, pendidikan,
penghasilan, dan agama
c. Informasi yang berisi pngalaman, pengetahuan, dan tayangan media
b. Sikap(Attitude)

Sikap adalah keinginan untuk memahami kondisi yang berupa penilaian,
disukai atau tidak disukai terhadap sasaran, orang, dan kejadian (Ajzen, 2005:3).
Sikap terhadaptingkah laku ditetapkan oleh keyakinan berakibat dari perbuatan
yang akan dilakukan. Keyakinan ini disebut juga sebagai keyakinan perilaku.
Setiap keyakinan perilaku mempunyai keterkaitan terhadap tingkah laku dengan
koensekuensi tertentu dari terlihatnya tingkah laku tersebut atau kerugian yang
mungkin terlihat saat berbuat tingkah laku.

Sikap pada perilaku (Ag) diperoleh dari perhitungan hasil kali antara
kemampuan keyakinan terhadap hasil yang diperoleh (bi) dengan penilaian
terhadap hasil i (e). Sikap sebagaimana intensi/niat terdapat 4 bagian yaitu
perilaku, sasaran tingkah laku, dan waktu tingkah laku tersebut dilakukan.

Penjelasan ini, dapat dirumuskan sebagai berikut :

Ag=2Dbiej

a. Norma Subjektif (Subjective Norm)

Norma subjektif merupakan keyakinan dari individu yang dipengaruhi adanya
tekanan sosial (orang tua, mertua, suami) untuk memunculkan atau tidak
memunculkan tingkah laku dengan penilaian tertentu (Fishbein& Ajzen,
2005:118). Norma subjektif yaitu persepsi dari diri sendiri atau golongan tertentu
sepakat atau tidak sepakat, berpartisipasi atau tidak berpartisipasi bila
individutersebut melakukan suatu tingkah laku. Keyakinan yang mengawali

norma subjektif ini disebut juga dengan normative belief.
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Norma subjektif tidak hanya ditetapkan oleh referent namun juga dilihat
apakah sebjek tersebut penting, perlu atau menghalangi menjalankan perilaku
yang mulai ditunjukkan seberapa jauh merekan mulai mencontoh pemahaman dari
referent, yang disebut dengan motivasi untuk mengikuti. Norma subjektif (Sn)
didapatkandari hasil perhitungan hasil kali dari normative beliefs terkait tingkah
laku i (ni) dengan motivasi untuk mematuhinya mi. Penjelasan diatas dapat
dirumuskan sebagai berikut :

SN =2nimi

b. Perceived Behavioral Control(PBC)

Kontrol perilaku yang dirasakan ini adalah kesedian individu untuk
memunculkan adanya tingkah laku yang mereka inginkan (Ajzen, 2005:118).
PBC juga memandang menjadi manfaat dari keyakinan yaitu keyakinan dari
seseorang mulai muncul atau tidak muncul faktor yang menyetujui atau
menghambat akan mulainya menunjukkan tingkah laku. Keyakinan ini dapat
dihasilkan oleh historis dengan tingkah laku, tetapi dapat juga dipengaruhhi oleh
keterangan secara tidak langsung pada tingkah laku yang didapatkan dengan
mamantau kejadian yang mereka kenal atau ketahui (Ajzen, 2005:125). PBC
didapatkan melalui perhitungan hasil kali dari keyakinan kontrol terkait ada atau
tidaknya faktor (ci) dengan kekuatan yang dirasakan (i) dengan
memfasilitasi/menghalangi tingkah laku (pi). Penjelasan diatas dapat dirumuskan

sebagai berikut :

PBC = Zcipi
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2.5 Kerangka Teori
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Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep
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Gambar 2.3 Kerangka konseptual penelitian
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Intensi atau niat seseorang dapat ditentukan oleh dalam tiga hal yaitu sikap
terhadap perilaku, norma subjektif, dan kontrol perilaku, dalam tiga faktor ini
didasari adanya latar belakang yang meliputi individu yang terdiri dari emosi,
intelegensi, nilai, sikap secara umum, dan ciri-ciri kepribadian, faktor demografi
yang meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, dan informasi yang meliputi
pengetahuan. Dalam kerangka konseptual penelitian ini peneliti akan meneliti
terkait keyakinan tentang makanan pengganti ASI yang dapat berupa persepsi dari
responden tersebut. Persepsi adalah bagaimana seseorang memberi arti terhadap
informasi yang didapatkan (Notoatmodjo, 2014:92) didalam keyakinan tersebut
terdapat sikap responden dengan intensi ibu dalam memberikan penambahan
makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan. Berdasarkan kerangka
konseptual tersebut, peneliti ingin meneliti hubungan antara pengetahuan ibu
dengan persepsi, persepsi ibu dengan sikap, sikap ibu dengan intensi dalam

memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan.

2.7 Hipotesis Penelitian
Dalam kerangka konseptual penelitian, maka hipotesis dalam penelitian ini
dirancang sebagai berikut :

a. Terdapat hubungan antara faktor pengetahuan ibu hamil trimester 3 dengan
persepsi ibu hamil trimester 3 dalam memberikan penambahan makanan
pengganti ASI

b. Terdapat hubungan antara persepsi ibu hamil trimester 3 dengan sikap ibu
hamil trimester 3 dalam memberikan penambahan makanan pengganti ASI.

c. Terdapat hubungan antara sikap ibu hamil trimester 3 dengan intensi ibu hamil

trimester 3 dalam memberikan penambahan makanan pengganti ASI.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian yang bersifat
analitik observasional. Penelitian analitik merupakan suatu penelitian yang
berupaya menemukan hubungan dua variabel yaitu variabel terikat (dependen)
dan variabel bebas (independen). Penelitian observasional karena peneliti hanya
melakukan pengamatan tanpa melakukan adanya tindakan (Sastroasmoro &
Ismail, 2014: 105).

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu penelitian yang
dilakukan dalam waktu yang bersamaan tetapi dengan subjek yang berbeda-beda
(Arikunto dalam Siswanto et al.,2013:11). Pengukuran pada variabel bebas terdiri
dari faktor demografi (usia, pendidikan dan pekerjaan), pengetahuan, persepsi dan
sikap serta variabel terikat yang terdiri dari persepsi, sikap dan intensi, diadakan
pada saat yang bersamaan dan tidak ada langkah tindak lanjut(Sastroasmoro &
Ismail, 2014:131).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Paleran, Kecamatan
Umbulsari, Kabupaten Jember. Hal ini dikarenakan didapatkan dari data sekunder
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2016 menunjukkan bahwa Puskesmas
Paleran merupakan Puskesmas yang paling rendah pertama untuk target ASI

eksklusifnya yaitu sebesar 47,70%.

3.2.2  Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2017sampai Oktober 2018.
Kegiatan ini dimulai dengan penyusunan proposal, studi pendahuluan,

pelaksanaan penelitian, penyusunan sampai hasil dapat diseminarkan.

29
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : objek/subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti yang
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017:80). Populasi
yang diambil dalam penelitian ini yaitu ibu yang Ibu hamil trimester 3 dan yang
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Paleran, Kabupaten Jember
sebanyak 171 orang.

Adapun penentuan kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut :

a. Bersedia menjadi responden;

b. Ibu hamil trimester 3;

o

. Ibu yang tinggal di wilayah Puskesmas Paleran;

o

. Ibu yang mampu berkomunikasi dengan baik;

Adapun penentuan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut :

a. Ibu yang mempunyai bayi usia 0-5 bulan

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian dari populasi yang mempunyai tanda yang
dimiliki oleh populasi tersebut (Purwanto dalam Siswanto et al., 2013:218).
Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Lameshow et
al.,(1990) dalam Notoatmodjo (2012:127) sebagai berikut :

N %102 p (1-p)

n=
(N-1) d*+ 1.0, p(1-p)
Ket:
N : besar populasi
n - besar sampel

Z21.,  nilai distribusi normal baku (tabel Z) atertentu (1,96%= 3,8416)
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p . perkiraan proporsi pada populasi sebesar (0,5)
d : kesalahan absolut yang dapat ditolerir yaitu (0,1)

Dalam penelitian ini besar populasi (N) adalah 171 orang. Besar sampel
yang dihasilkan melalui penghitungan yaitu sebagai berikut:

N z%1.02 P (1-p)
n:

(N-1) d? + Z%1.0s, p(1-p)

171.(1,962). 0,5 (1-0,5)

n=
(171-1) (0,1)? + (1,96)2. 0,5 (1-0,5)

171 .3.8416.0,5.0,5

n=
(170..0,01) + (3.8416 . 0,5 . 0,5)
164, 2284

n= ——————
2, 6604

n = 61,73 (dibulatkan 62)

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik
simple random samplingyaitu pengambilan anggota sampel dari populasi
dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu
(Sugiyono, 2017:82). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
dengan menggunakan buku kohort data ibu hamil trimester 3 setelah itu sampel
diambil secara acak.

Daerah populasi penelitian yaitu wilayah kerja puskesmas Paleran yang
terdiri dari 4 wilayah, selanjutnya sampel tersebut diambil secara random sampai
dengan besar 62 sampel. Penentuan besar sampel ibuhamil trimester 3 dengan
menggunakan rumus sebagai berikut :

nh=Nhxn

N
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Ket :

nh : Besar sampel untuk sub populasi

Nh : Total masing —masing sub populasi

N - Total populasi secara keseluruhan

n : Besarnya sampel

Tabel 3.1 Sampel Masing-Masing Sub Populasi
No Wilayah Nh N n nh :%hn
1. Paleran 95 171 62 35
2. Tegalwangi 48 171 62 17
3. Umbulrejo 18 171 62 7
4. Sidorejo 10 171 62 3
Total 62

3.4 Variabel dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel merupakan objek dari penelitian atau yang menjadi titik utama
suatu penelitian (Arikunto dalam Siswanto, 2013:237).
a. Variabel bebas (independent)

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab
perubahannya atau timbulnya variabel dependent (Sugiyono, 2017:39). Variabel
bebas dari penelitian ini adalah faktor demografi (usia, pendidikan, dan
pekerjaan), pengetahuan, persepsi, dan sikap.

b. Variabel terikat (dependent)

Variabel terikat adalah variabel yang yang dipengaruhi atau yang menjadi

akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2017:39). Variabel terikat dari

penelitian ini adalah persepsi, sikap, dan intensi.

3.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan penentuan dalam batasan variabel dalam

penelitian sehingga dapat menjadi variabel-variabel yang dapat diukur (Umar
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dalam Siswanto et al., 2013:258). Definisi operasional pada variabel dalam

penelitian ini yaitu sebagai berikut :

Tabel 3.2 Definisi Operasional

No, _varabel — pofinisi Operasional
Penelitian

Cara
Pengukuran

Skala

Kriteria

A. Variabel Independen

1. Usia Lama waktu hidup
responden

Diukur dengan
menggunakan
kuesioner
melalui
wawancara

Ordinal

Dikategorikan
menjadi :
a.Remaja awal
:14-17 tahun
b.Remaja akhir
18-21 tahun
c. Dewasa awal :
22-40 tahun

(BPS, 2013)

2. Pendidikan Jenjang sekolah
formal terakhir
responden yang
pernah ditempuh

Diukur dengan
menggunakan
kuesioner
melalui
wawancara

Ordinal

Dikategorikan

menjadi :

a. Pendidikan
dasar (tidak
sekolah,tidak
tamat atau
tamat SD,
MI, SMP,
MTs, =1

b. Pendidikan
menengah
(tidak tamat
atau tamat
SMA, MA,
SMK, MAK)
=2

¢. Pendidikan
tinggi (tidak
atau lulusan
diploma,
sarjana,
magister,
spesialis,
doktor) = 3

(Kemendikbud,
2016)



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

34

Variabel

Cara

No. - Definisi Operasional Skala Kriteria
Penelitian Pengukuran
3 Pekerjaan Kegiatan utama Diukur dengan  Nominal  Dikategorikan
yang dilakukan menggunakan menjadi :
responden kuesioner a. Tidak bekerja
menjadikan melalui b. Pegawai
waktu yang wawancara c. Petani/nelayan/
bermanfaat untuk buruh
memperoleh d. Lainnya
penghasilan
(Riskesdas, 2013)
4, Pengetahuan  Informasi yang Diukur Ordinal Diukur dengan 9
tentang dipahami dan dengan pertanyaan, skor
makanan diketahui oleh menggunakan tiap item yaitu:
pengganti responden tentang kuesioner Benar : 1
ASI makanan pengganti melalui Salah: 0
ASldan ASI wawancara Jumlah skor yaitu :
Maksimal = 9
Minimal =0
Selanjutnya dari
range 0-9

dikelompokkan
menjadi 2 kategori,
yaitu rendah dan
tinggi. Panjang
kelas interval pada
masing-masing
kategori
berdasarkan aturan
distribusi frekuensi
dengan perhitungan

Jumlah skor yaitu :
Maksimal = 9
Minimal =0
Banyak kelas = 2
Panjang Kelas : 9
Kategori:
a. Pengetahuan
rendah 0-5
b. Pengetahuan
tinggi 6-9

(Lapau, 2012)
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Variabel Definisi Cara S

No. Penelitian Operasional Pengukuran Skala Kriteria

5. Persepsi ibu  Pandangan Diukur dengan  Ordinal ~ Diukur dengan 8
tentang responden menggunakan pernyataan, skor tiap
makanan mengenai kuesioner item yaitu:
pengganti penambahan melalui (Pernyataan positif:
ASI makanan pengganti ~ wawancara 1,357)

ASI a. Ya=1
b. Tidak =0
(Pernyataan negatif :
2,4,6,8)
a. Ya=0
b. Tidak=1
Jumlah skor yaitu :
Maksimal = 8
Minimal =0
3anyak kelas = 2
Panjang Kelas : 8
Kategori :
a. Baik=5-8
b. Kurang=0-4
(Sumantri, 2015)

6. Sikap ibu Tanggapan Diukur dengan  Ordinal Diukur dengan 9
terhadap responden dalam menggunakan pernyataan, skor tiap
makanan bentuk pernyataan kuesioner item yaitu:
pengganti sangat setuju, melalui (Pernyataan positif:
ASI setuju, ragu-ragu, wawancara 2,3,4,6,8)

tidak setuju dan a. Sangat setuju : 5
sangat tidak setuju b. Setuju =4
terhadap pernyataan c. Ragu-ragu =3
mengenai sikap d. Tidak setuju=2
penambahan .
makanan pengganti €. Sa”‘-?lat tidak
ASI setuju=1
Pernyataannegatif:
1,5,7,9)
a. Sangat setuju: 1
b. Setuju=2
¢. Ragu-ragu =3
d. Tidak setuju=4
e. Sangat tidak
setuju =5
Jumlah skor yaitu :
Maksimal = 45
Minimal =9

3anyak kelas = 2

Panjang Kelas : 36/2 =
18

Kategori :
a. Positif =28-45
b. Negatif= 9-27

(Sugiyono, 2017)
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Variabel Definisi Cara S
No. Penelitian Operasional Pengukuran Skala Kriteria
B. Variabel Dependen
7. Intensi ibu Keinginan Diukur Ordinal  Diukur dengan 9
memberikan  responden dalam dengan pernyataan, skor tiap
penambahan  bentuk pernyataan menggunakan item yaitu:

makanan ya atau tidak, kuesioner (Pernyataan positif:

pengganti mengenai tidak melalui 1,45,7)

ASI niat memberikan wawancara a. Ya=1
penambahan b. Tidak =0
makanan pengganti (Pernyataan negatif:
ASI 2,3,6,8,9)

a. Ya=0

b. Tidak=1
Jumlah skoryaitu :
Maksimal =9
Minimal =0

Banyak kelas = 2
lanjang Kelas : 9/2 =
4,5

Kategori :

a. Niat tinggi =6-9
b. Niatrendah =0-5

3.5 Data dan Sumber Data

Berdasarkan sumber data, jenis data dibagi menjadi 2 yaitu :

a. Data Primer

Sumber data primer merupakan sumber data yang diberikan secara langsung

pada pengumpul data (Sugiyono, 2017:137). Dalam penelitin ini, data primer

diperoleh melalui dengan pengisian kuesioner dari responden ibu hamil trimester

3 di wilayah kerja Puskesmas Paleran Kecamatan Umbulsari Jember.
b. Data Sekunder
Sumber data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung memberikan

data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2017:137). Data sekunder dalam

penelitian ini didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan Puskesmas

Paleran.
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3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah aturan yang sangat berhubungan saat
akan melakukan penelitian sebab tujuan utama dari penelitian yaitu mendapatkan
data (Siswanto et al., 2013:268). Pengumpulan data dalam penelitian ini

dilakukan dengan cara sebagai berikut :

a. Wawancara

Wawancara yaitu suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan
data, dimana peneliti mendapatkan informasi baik secara lisan dari seseorang
sasaran penelitian atau berbincang-bincang bertatap muka dengan orang tersebut
(Notoatmodjo, 2012:139).
b. Dokumentasi

Dokumentasi adalah salah satu cara yang digunakan untuk menelusuri historis
(Sugiyono, 2016:240).Dokumentasi pada penelitian ini dilakukan dengan
mendokumentasikan pengambilan gambar pada saat wawancara dengan

responden.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data yaitu alat yang akan dipergunakan untuk
mengumpulkan data (Siswanto et al., 2013:269). Instrumen pengumpulan data

yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.

3.7 Teknik Pengolahan dan Penyajian Data
3.7.1 Teknik Pengolahan Data
Data perlu diolah setelah dilakukan pengumpulan data agar memudahkan

analisis data yang diperlukan :
a. Pemeriksaan data (Editing)

Hasil jawaban kuesioner yang didapatkan melalui kuisioner perlu diedit
terlebih dahulu. Editing merupakancara untuk mengecek dan memperbaiki isian
kuisioner (Notoatmodjo, 2012:174-176).
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b. Pemberian Skor (scoring)

Selanjutnya setelah semua kuesioner diedit hal yang dilakukan yaitu
meng”’kode”yaitu mengubah data menjadi bentuk kalimat atau huruf menjadi data
angka. Memberi codingini sangat berguna atau penting dalam memasukkan data
(Notoatmodjo, 2012:177).

c. Tabulasi (Tabulating)

Tabulating merupakan menyusun data pada tabel yang telah ada dan
mengatur angka-angka serta dengan mudah untuk dilakukan penghitungan,
disusun dan dsajikan dalam bentuk tabel atau grafik (Siswanto et al., 2013:324).

3.7.2 Teknik Penyajian Data

Penyajian data merupakan cara yang dilakukan untuk penyusunan laporan
dari penelitian agar penyusunan tersebut mudah dimengerti dan dapat
digambarkan sesuai dengan keinginan yang diharapkan setelah itu dapat dibuat
kesimpulan sehingga akan menghasilkan gambaran dari hasil penelitian tersebut
(Notoatmodjo, 2012:188). Data yang didapatkan dari jawaban kuesioner dan
pengukuran dibuat dalam bentuk jenis narasi dan juga tabel yang dikaji serta

dibuat kesimpulan maka akan menghasilkan gambaran dari hasil penelitian.

3.8 Teknik Analisis Data

Analisis data yaitu kegiatan setelah data dari seluruh responden atau sumber
data lain terkumpul. Pada analisis data hal yang dilakukan yaitu dengan cara
menggolongkan data sesuai variabel dan jenis responden, men’tabulasi” data
berdasarkan variabel dari seluruh responden, menyajikan data tiap variabel yang
diteliti, melakukan perhitungan untuk mengecek hipotesis yang telah disulkan
(Sugiyono, 2017:147).

3.8.1 Analisis Univariat
Analisis univariat yaitu untuk menggambarkan ciri-ciri pada tiap objek
penelitian (Notoatmodjo, 2012:182). Analisis ini hanya mengukur satu varaibel

untuk n sampel (Gani dan Amalia, 2015:7) Pada penelitian ini analisis yang
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digunakan yaitu analisis univariat untuk menjelaskan data yang telah disusun
dalam bentuk tabel dengan cara menggambarkan tentang faktor demografi (usia,
pendidikan, dan pekerjaan), pengetahuan, persepsi, sikap, dan intensi.

3.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji terhadap dua variabel
(independent dan dependent) yang saling berhubungan (Notoatmodjo,
2012:183).Variabel independent dalam penelitian ini adalah pengetahuan, persepsi
dan sikap, variabel dependent dalam penelitian ini adalah persepsi, sikap, dan
intensi. Analisis bivariabel dalam penelitian ini dilakukan untuk melihat
hubungan tiap masing-masing variabel independent terhadap variabel dependent
dengan menggunakan tabulasi silang yaitu uji Chi-Square pada derajat
kepercayaan 95 (a = 0,05). Jika nlai p-value > a (0,05), maka Ho diterima dan jika
nilai p-value < a (0,05), maka Ho ditolak ini merupakan dasar pengambilan
keputusan pnelitian untuk menentukan hipotesis (Notoatmodjo, 2012:182). Untuk
mengetahui odds dari variabel bebas terhadap variabel terikatmaka menggunakan
odds ratio (OR). Analisis data secara statistik dilakukan dengan menggunakan
software komputer dengan bantuan program SPSS (Statistical Package for the

Social Science)

3.9 Validitas dan Uji Reliabilitas
3.9.1 Uji Validitas

Uji validitas dilakukan kepada 30 ibu hamil trimester 3 di wilayah kerja
puskesmas Rambipuji dikarenakan mempunyai karakteristik yang setara dengan
wilayah kerja puskesmas Paleran. Uji validitas dilakukan dengan memberikan
kuesioner yang berisi 10 pertanyaan mengenai pengetahuan tentang penambahan
makanan pengganti ASI didapatkan hasil 9 pertanyaan yang valid sehingga 1
pertanyaan yang tidak valid dihilangkan, 10 pernyataan mengenai persepsi ibu
tentang penambahan makanan pengganti ASI didapatkan hasil 8 pernyataan yang

valid sehingga 2 pernyataan yang tidak valid dihilangkan, 10 pernyataan
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mengenai sikap ibu tentang penambahan makanan pengganti ASI didapatkan hasil
9 pernyataan yang valid sehingga 1 pernyataan dihilangkan, 10 pernyataan
mengenai intensi ibu dalam memberikan penambahan makanan pengganti ASI
didapatkan 8 pernyataan yang valid sehingga 1 pernyataan yang tidak valid
dihilangkan. Pearson Product Momen (r) dan awal penetapan keputusan, jika r
hitung > r tabel dan tidak valid apabila r hitung < r tabel rumus ini digunakan
dalam uji validasi kuesioner dalam penelitian ini. Tingkat signifikasi yang
digunakan pada peneliti yaitu 5%.

3.9.2 Uji Reliabilitas

Realibilitas ialah kata-kata yang menunjukkan sejauh mana alat pengukur
dapat dipercaya. Maka, hal ini dapat dijelaskan seberapa jauh hasil pengukuran
tetap pada kedudukannya bila dilakukan pengukuran lebih dari 2 kali terhadap
keadaan yang sama dengan menggunakan alat ukur yang sama(Notoatmodjo,
2012:168). Pertanyaan-pertanyaan yang sudah memiliki validasi harus
menggunakan perhitungan reliabilitas (Notoadtmodjo, 2012:168-170). Pengujian
reliabilitas menggunakan konsistensi internal dengan rumus cronbach alpha dan
dasar pengambilan keputusan yaitu menggunakan reliabel jika r hitung > r tabel,
hasil perolehan yang telah dihitung yaitu r tabel 0,361 dan r hitung pada kuesioner
pengetahuan sebesar 0,688, r hitung pada kuesioner persepsi sebesar 0,669, r
hitung pada kuesioner sikap sebesar 0,706, r hitung kuesioner pada intensi sebesar

0,726 sehingga tersebut bisa dilihat bahwa pertanyaan dan pernyataannya valid.
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3.10 Alur Penelitian
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Menentukan Masalah

Mencari Data Mengenai ASI Eksklusif
Terendah di Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember dan Puskesmas Paleran

l

Menentukan Rumusan Masalah, Tujuan
dan Manfaat Penelitian

|

Menentukan jenis desain penelitian,
populasi, dan sampel penelitian

|

Pengumpulan data
menggunakan kuesioner

y
Pengolahan dan analisis data

Penyajian data hasil dan
pembahasan

\

Kesimpulan dan Saran

Hasil
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Menganalisis Masalah
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Memperoleh data primer dan sekunder ASI
eksklusif dan IbuHamil Trimester 3 di Dinas
Kesehatan dan Puskesmas Paleran

v

Rumusan Masalah, Tujuan Umum dan
Khusus, Manfaat Praktis dan Teoritis
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Jenis Penelitian Analitik Observasi
dengan pendekatan Cross Sectional dan
pengambilan sampel menggunakan simple
random sampling

v

Hasil jawaban
kuesioner kegiatanpenelitian

v

Menggunakan analisis univariat dan bivariat

v

Data ditampilkan dalam bentuk teks dan tabel

Hasil dan pembahasan dirangkum dalam bentuk

kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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5.1
a.
b.
C.

5.2

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Sebagian besar responden berada pada usia 22-40 tahun.

Sebagian besar responden adalah berpendidikan SMP.

Sebagian besar responden tidak bekerja.

Sebagian besar responden di Wilayah Puskesmas Paleran memiliki
pengetahuan tinggi terkait penambahan makanan pengganti ASI.

Sebagian besar responden di Wilayah Kerja Puskesmas Paleran memiliki
persepsi kurang terkait penambahan makanan pengganti ASI.

Sebagian besar responden di Wilayah Kerja Puskesmas Paleran memiliki
sikap negatif terkait penambahan makanan pengganti ASI.

Sebagian besar responden di Wilayah Kerja Puskesmas Paleran memiliki niat
rendah terkait penambahan makanan pengganti ASI.

Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan persepsi ibu dalam
memberikan penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan.
Tidak terdapat hubungan antara persepsi dengan sikap ibu dalam memberikan
penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan.

Tidak terdapat hubungan antara sikap dengan intensi ibu dalam memberikan

penambahan makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan.

Saran

Berdasarkan hasil pembahasan maka dapat diberikan saran dengan harapan

dapat memberikan masukan yang bermanfaat bagi instansi yang terkait, antara

lain :

a.

Bagi Instansi Kesehatan dan Petugas Kesehatan

1. Diharapkan adanya suatu program penyuluhan dan pendekatan dengan
melibatkan bidan dan kader dengan sasaran orang terdekat ibu hamil
tentang ASI dan dampak pemberian pengganti ASI pada bayi usia 0-5

bulan.
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2. Tenaga kesehatan tidak hanya memberikan konseling ASI pada ibu
hamil saja saat ANC akan tetapi dapat melibatkan orang terdekat
seperti orang tua/mertua.

Bagi Masyarakat

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat terutama pada keluarga bayi
usia sampai 2 tahun, ibu hamil, remaja putri tentang pentingnya ASI
eksklusif.

2. Meningkatakan kesadaran masyarakat terkait program KP-ASI bagi
keluarga bayi usia sampai 2 tahun, ibu hamil, dan remaja putri,
tentang pentingnya ASI pada usia 0-6 bulan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat meneliti terkait variabel lainnya yaitu keyakinan

normatif dan norma subjektif yang mempengaruhi pemberian penambahan

makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan dan diharapkan juga

lebih difokuskan terkait dengan jumlah anak.
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Lampiran A. Lembar Informed Consent

KEMENTERIANRISET, TEKNOLOGI, DANPENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan Kalimantan 1/93 — Kampus Bumi Tegal Boto Kotak Pos 159
Jember (68121)
Telepon (0331) 337878, 322966, 331743 — Faksimal : (0331) 322995
Laman : www.fkm-unej.ac.id

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ... WY T .. .....
Umur DLW Y. LN
Alamat YN R B
No.telepon : oo

Bersedia melakukan wawancara dan bersedia untuk dijadikan responden
dalam penelitian yang berjudul “Intensi lbu Hamil Trimester 3 Dalam
Memberikan Penambahan Makanan Pengganti ASI Pada BayiUsia 0-5 Bulan
Studi Di Wilayah Kerja Puskesmas Paleran Kecamatan Umbulsari Kabupaten
Jember”

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
terhadap responden. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal tersebut di
atas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang
belum dimengerti, telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar serta
kerahasiaan jawaban yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek
dalam penelitian ini.

Jember, .............. 2018

Responden


http://www.fkm-unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran B. Lembar Kuesioner Penelitian

KEMENTERIANRISET, TEKNOLOGI, DANPENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan Kalimantan 1/93 — Kampus Bumi Tegal Boto Kotak Pos 159
Jember (68121)
Telepon (0331) 337878, 322966, 331743 — Faksimal : (0331) 322995
Laman : www.fkm-unej.ac.id

KUESIONER PENELITIAN

“INTENSI IBU HAMIL TRIMESTER 3 DALAM MEMBERIKAN
PENAMBAHAN MAKANAN PENGGANTI ASI PADA BAY1 USIA 0-5
BULAN STUDI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PALERAN
KECAMATAN UMBULSARI KABUPATEN JEMBER”

Petunjuk pengisian
a. Beri kode 1,2,3,4 atau 5 sesuai dengan nomor yang tertera di kolom
pilihan.
b. Tulis kode jawaban pada kolom KODE
A. Karakteristik Demografi Responden
NAMA RESPONDEN:

NO PERTANYAAN JAWABAN KODE

1. |Usia 1.Remaja awal :14-17 tahun
2.Remaja akhir : 18-21 tahun
3.Dewasa awal : 22-40 tahun
Tidaksekolah

SD

SMP

SMA

. PerguruanTinggi

Tidak bekerja

Pegawai

Wiraswasta
Petani/nelayan/buruh

. Guru/Dosen

2.  |Pendidikan

3. |Pekerjaan

O WONRFP AWM PR
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B. Pengetahuan Ibu tentang Makanan Pengganti ASI

Berilah tanda (X) pada jawaban yang sesuai!

1.  Apa kepanjangan dari PASI ?
a. Air Susu lbu
b. Pengganti Air Susu Ibu
c. Makanan Pendamping Air Susu lbu
2. Apa kepanjangan dari ASI ?
a. Makanan Pendamping Air Susu lbu
b. Air Susu Ibu
c. Pengganti Air Susu lbu
3. Apa kelebihan ASI dibandingkan Pengganti ASI ?
a. ASI dapat menyebabkan alergi
b. ASI selalu tersedia
c. ASI dapat menyebabkan diare
4.  Apakah yag dimaksud dengan PASI ?
a. Makanan pertama yang terbaik dan paling cocok bagi bayi
b. Makanan pengganti Air Susu Ibu, berupa susu formula/air gula/madu
¢. Makanan bubur yang diberikan pada bayi
5. Apa jenis makanan pengganti ASI?
a. Kolostrum
b. Susu sapi
c. Airsusu lbu
6.  Makanan yang tepat untuk bayi yang baru lahir lebih baik diberikan...
a. ASI dengan air putih/susu botol (susu formula)/madu/ air gula
b. ASI dengan nasi tim/bubur/pisang/makanan lembut lainya
c. ASI saja tanpa makanan/minuman lain
7. Manakah yang termasuk dampak pemberian PASI pada bayi ?
a. Obesitas (kelebihan berat badan)
b. Mencegah penyakit infeksi
c. Untuk meningkatkan kekebalan tubuh bayi
8.  Apakah kelemahan dari PASI ?
a. Mudah tercemar
b. Sulit dicerna
c. Benar semua
9. Apa perbedaan ASI dengan Pengganti ASI ?
a. ASI hanya memenuhi sedikit gizi dibandingkan pengganti ASI
b. Gizi pada ASI belum tentu ada pada pengganti ASI
c. Pengganti ASI lebih mudah diberikan pada bayi dibanding ASI
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C. Persepsi Ibu tentang Makanan Pengganti ASI

No. Persepsi Ibu Tentang Makanan PASI Ya Tidak

1. Pengganti ASI akan membuat berat badan
bayi lebih gemuk dibanding ASI

IASI mudah tercemar dibandingkan pengganti
ASI

Lebih baik memberikan bayi pengganti ASI
daripada ASI

Pengganti ASI dapat membuat bayi alergi

Ibu yang bekerja dapat memberikan pengganti
IASI pada bayi usia 0- 5 bulan

ASI lebih murah dibandingkan pengganti
ASI

IASI| dapat diganti dengan pengganti ASI

® N o g B wN

Pengganti ASI tidak mudah dicerna oleh bayi

D. Sikap Ibu tentang Makanan Pengganti ASI

No. Sikap Ibu Tentang Sangat | Setuju | Ragu- | Tidak Sangat
Makanan PASI Setuju Ragu | Setuju Tidak
Setuju

1.  |Makanan yang terbaik dan
cocok bagi bayi adalah ASI

2. |ASI hanya dapat diberikan
sampai bayi usia 2 bulan

3. |ASI harus diberikan pada
bayi usia 0-5 bulan

4. |Dampak pemberian
pengganti ASI yaitu
meningkatkann  kekebalan
tubuh bayi

5. [Kelemahan dari
memberikan pengganti ASI
adalah pemborosan  bagi
keluarga

6. [Susu  sapi merupakan
pengganti ASI untuk
diberikan pada bayi yang
baru lahir

7. |Pada bayi usia0-5bulan, saat
bayi lapar ibu langsung
memberikan ASI

8. [Kandungan zat gizi dari
pengganti ASI yaitu lebih
lengkap dari ASI

9. [Pengganti ASI merupakan
makanan yang lebih mudah
diberikan pada bayi
daripada memberikan ASI
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E. Intensi Ibu Memberikan Penambahan Makanan Pengganti ASI

No. Intensi Ibu Memberikan Penambahan Ya Tidak
Makanan Pengganti ASI
1. [Saya akan memberikan pengganti ASI jika

saya sibuk bekerja

2. [Saya akan memberikan ASI pada bayi saya
sejak bayi saya baru lahir

3. [Saya akan memberikan ASI dan
meninggalkan aktivitas saya terlebih dahulu
jika bayi saya rewel

4. |Saya akan memberikan pengganti ASI jika
ASI saya tidak lancar

5. Saya akan memberikan pengganti ASI jika
berat badan bayi saya kurang

6. [Saya akan tetap memberikan ASI walaupun
banyak  informasi  tentang  makanan
pengganti ASI

7. [Saya akan memberikan pengganti ASI jika
saya berada ditempat umum

8. [Saya akan tetap memberikan ASI jika bayi
saya sakit

9. [Saya akan memberikan ASI setiap 2 jam

sekali pada bayi saya
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LAMPIRAN C. HASIL SPSS

1. Uji Validitas tentang pengetahuan

Correlations

ftem1 item2 item3 itemd ftema ftemé ftem? itternd itemd item10 | Total_Score
itemt Pearson Correlation 1 e | s | e | 23 | pes | sss | - | 139 560"
Sig. (2-tailed) el 018 ATR 299 020 (113 001 527 A5 002
N 0 30 30 30 30 30 ki 30 30 30 ki
item2 Pearson Correlation in 1 263 - 043 28 in 098 154 059 - 154 M7
Sig. (2-talled) 366 160 3] 47 366 608 46 755 418 013
il i i i 0 a0 i i i a0 i i
itam3 Pearson Comelation | 42¢ 263 1] w5 | a5 w7 | e 213 27 | .07 60"
Sig. (2-tailed) 018 160 k] 012 272 123 258 138 575 000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 ki
itemd Pearson Correlation 135 -043 - 015 1 294 - 154 351 347 -120 139 a1’
Sig. (2-talled) 478 a2 438 114 7 057 081 A7 465 033
il i 0 a0 0 a0 0 i i a0 a0 i
itams Pearson Carrelation - 196 218 457 294 1 - 196 0o 000 27 000 e
Sig. (2-tailed) 289 247 012 115 209 1,000 1,000 6 1,000 o7
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
itsmf Pearson Correlation | 423 A 207 | -154 | -196 1 -1 139 080 7 391
Sig. (2-talled) 020 366 m w7 209 354 465 674 061 033
il i 0 a0 a0 a0 0 i i a0 a0 i
itam? Pearson Carrelation 088 098 - 067 351 000 -178 1 253 -183 -12 24
Sig. (2-tailed) (113 08 123 087 1,000 354 77 A3 508 189
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
items PearsonCorelation | 555 | 154 | 23| v | oo | 3| 2m 1 000 |20 48"
Sig. (2-talled) 001 A6 258 061 1,000 464 A7 1,000 183 Jilal]
il i 0 a0 30 a0 0 i i a0 a0 i
itamd Pearson Carrelation -120 049 217 =120 2 080 -183 000 1 144 3
Sig. (2-tailed) 527 785 138 527 146 74 ekt 1,000 A7 041
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 ki
itern10 Pearson Correlation 138 - 154 107 138 0o LY} -126 250 14 1 ,381‘
Sig. (2-talled) 465 A6 575 465 | 1,000 081 Kilil] 183 447 038
il i 0 a0 a0 a0 i i i a0 a0 i
Tolal_Score  PearsonConelation | 5e0° | 447 | G017 | 3T | 43| 3w 0| ae | | et 1

Sig. (2-tailed) 02 013 oo 033 o7 033 189 000 a2 038
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*. Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2ailed)

Reliability Statistics

. Uji Reliabilitas Pengetahuan

Cronbach's
Alpha

M of tems

628
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3. Uji Validitas tentang Persepsi

Correlations

ftem1 itemn? item3 itemd ftami ftem@ ftem? ittem@ iternd item10 | Total_Score
item Pearson Correlaion 1 -oe0 | 03| 082 | 093 | -244| R | -DR2| 4T3 | 083 A
Sig. (alled) TOE | BSE | TE| 62| 94| M| 5| 008|683 515
N 1 El N Kl Kl 0 El El El Kl El
itam? Pearsn Carrelafon | - 050 1] 080 | 6| 00| 04| 055 | -ose | gm” | 120 a1
Sig. (alled) 785 Je5 | DB | 8| ees | 7E| G0 000 | 5% o
N 1 El Kl Kl 20 0 El El El Kl El
itzm3 Pearson Coreiation | -03¢ | -080 1] | ot | am | -pR2 | 073|083 A
Sig. (>alled) B | Tes 5| M| | dd | ME| | 68 515
N 1 El Kl 2 20 0 El El El Kl El
itemd Pearson Cortelation | -062 | 356 | -2 1 a8 | s | -ret | s g 149 55
Sig. (alled) 5| pE | T4 B | | 28| 4n il
N 1 El Kl Kl 20 0 El El El Kl El
itemé Pearson Comelation | -0¢3 | 200 | 71 | 380 1] ms | -2 | pae | o0 S
Sig. (alled) G5 om0 oM B | get | o3| 79T | 1000 0
N 1 i Kl Kl Kl 0 El El El Kl El
itzmé PearsonConeigton | 244 | 074 | -4 | 54| 0% T | 20| <09 a8 M5
sig. (alled) Ase | eeR | e | 76| 866 £ Ate | EeR | 4 kK
N 1 El Kl Kl 20 0 El El El Kl El
item? PearsonCoreigtion | 182 | 085 | 182 | 1@ | 102 | 086 1w s e M7
Sig. (alled) T N T 7 I N A I I M| oE | bk
N 1 El Kl Kl 20 0 El El El Kl El
itemd Pearson Cotelation | -D62 | -089 | 062 | 50 | 3m PTG NEEERE 55
sig. (alled) JaE | B0 | TE| AT 0| 76| A2 A0 o
N 1 i Kl Kl 20 0 El El El Kl El
itemg Pearson Comelation | 473" | 881" | 073 | Am6 | 49| 108 | AW | -1H 1] 17 a7
sig. (alled) 08| 0| | e8| 79T |  gee | | 4w 354 0%
N 1 i 2 20 20 0 El El El Kl El
item10 Pearson Correlation - 083 =120 - 083 148 000 155 183 ,447‘ =174 1 ,431‘
Sig. (alled) B3| mm | 66| 3| 000 | a4| 3| 3| 36 ik
N El i Kl Kl Kl 0 El El El x El
Tofal_Score  PearsonComelation | 124 | 376 | 24| S5 | A8 | M5 | M3 | s | a7 |4 1

Sig. (alled) BB 0| EE| 002 | 003| 02| 0w 2| 0% | 0
N 1 i Kl 20 20 0 El El El Kl El

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-ailed).

*. Correlation is significant atthe 0.05 level {2-tailed).

4. Uji Reliabilitas Persepsi

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems

669 g
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5. Uji Validitas tentang Sikap

Correlations

ftem1 itern2 iternd itamd ftams ftemé ftem? ittam@ iternd itern10 | Total_Score
itemi Pearson Correlation 1] w0 e | gl o oo | -ore | oo | s | g a7
Sig. (-taled) AL 307 | o2 | o7z | 00| 42| 1000 | 407 | 03 026
N 1 Kl Kl 10 10 0 Kl El El Kl El
item? Pearson Coelation | 140 ) osr o o | oo | -t | 2| | s s
ig. (-taled) 61 003|003 | 1000 | f000 | 03| At 20| 0% ot
N 10 10 1 10 10 10 10 Kl Kl Kl El
item3 Pearson Comelation | 193 | 817" 1] s | -or2| | e | gm | o9 | g6 80
8ig. (-talled) | 04| Toa | s | s | A0t | m9| am3 00
N 10 10 Kl 10 10 10 10 10 Kl Kl Kl
itemd Pearson Comelation | 323 | A8 | 506 1 16| ooo| -033| pe3| g07 | 64 7
Sig. (-taled) 0 T a2 oo | ser | 6d | ATS | 4 il
N El Kl Kl 10 0 10 0 Kl El X i
items Pearson Comelation | 333 | 000 | 072 | 176 1 | g6 o0 | am| 08 m
8ig. (2talled) SO T N T A0 ge | oroo0 | es | AT 45
N 1 1 Kl 10 10 10 10 Kl Kl Kl El
itemé Pearson Comelation | 000 | 000 | 12 0| 1 w20 2| s
Sig. (-taled) 1000 | 1000 | 00 | 1000 | 130 e oam| o 206 |  oM o0
N 10 10 1 10 10 10 10 Kl Kl Kl El
itam? Pearson Carelafon | -01¢ | 159 | 067 | 033 | 16 | 474 1] ne | o] a8 43
8ig. (-talled) 2| 43| 7e | g2 | gos | 008 Fxk I T S N v 015
N 10 10 Kl 10 10 10 10 10 Kl Kl El
ittemd Pearson Corelation 000 247 128 083 000 250 118 1 085 a1 My
8ig. (2talled) 1000 | A0 A0 | 6| 1000 | 83| 5B BTl 04 o
N 1 Kl Kl 10 10 0 Kl El El Kl El
itemg PearsonComelation | 157 | 226 | 016 | 07 | 02| 28| 4| e 1] 50 a0
ig. (-taled) o7 o m | e | s | | 6| 4| 617 001 005
N 1 Kl 10 10 10 10 10 Kl Kl Kl El
itemi 0 PearsonComelation | 388 | 40t | e8| e | 06 | | 40 | am | A 1 o
Sig. (-taled) oo oom| o A ooe| sl | | om | oo 00
N 10 10 10 10 10 10 10 10 Kl Kl Kl
Tofa_Score  PearsonComelation | 407 | 582 | 605 | 82 | 73| S0 | 49 | mg | 00 | 7 1

Sig. (-talled) 06| oot | oo | 00t | M5 | 03| ms| ;| 005|000
N 1 Kl Kl 10 10 10 10 10 Kl Kl Kl

* Correlation s significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Comelation is significant atthe 0.01 level (2-ailed).

6. Uji Reliabilitas Sikap

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems

706

10
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7. Uji Validitas tentang Intensi

Correlations

ftem1 item2 item3 itemd ftema ftemé ftem7 itternd itemd item10 | Total_Score
itemi Pearson Correlation 1) w2 | 0| | ome | -me | dRR | e | Ao
Si. (-talled) 069 | s | 2| a7l e | &m | a3 3| oM 06
N 1 Kl Kl 10 10 10 1 10 Kl Kl El
item? Pearson Canelation | 337 1] | as | -t | -ge2 | -tm2 | -ps0 | -e2 | 418 FEE
Si. (-talled) 069 85| | s | 5| s | 7| 5| 01 2%
N 1 Kl Kl 10 10 10 1 10 Kl Kl El
item3 Pearson Cortelation | 102 | -034 1) s | | s | s | om0 | ST | w8 70
Si. (-4alled) A0 8 g4 o | oo | gee | Tes | oo | 0 0
N 1 Kl Kl 10 10 10 1 El El Kl El
ftemd PearsnComelation | 450 | 452 | 180 1] | s oam| o] | 6 653
Si. (-4ailed) F T T Y1 M| s | s 7| s 0 00
N 1 Kl Kl 10 10 10 1 El El Kl El
itern PearsonConelaton | 265 | 102 | 337 | 450 1] o | a’ ] e | e g
Sig. (4ailed) AT E | oee | 01 g9 | s | 007 | e | 0 00
N 1 Kl Kl 10 Kl 0 Kl El El Kl El
items Pearson Comelation | 079 | -062 | 57 | M5 | 079 1] | -pes| 29| a7 A
Sig. (-tailed) GO s oo | m2| 679 g9 e | e | 03 02
N 10 Kl Kl 10 0 0 El El El Kl Kl
itern7 PearsonCongiaton | 118 | 102 | 37| g2 | | omg v e | | e a1
Sig. (-tailed) G| s | 088 | 49| 05| 679 arooes | 0w il
N 10 Kl Kl Kl 0 0 El El El Kl Kl
itemé Pearson Carelafon | 169 | -050 | 060 | 8 | 484" | 089 | 60 1 -o8s | 120 3
Sig. (-tailed) a7 e ur| oo | f0| A B0 | A 84
N 10 10 Kl 10 10 10 10 10 Kl Kl 10
itemd PearsonComelation | -84 | 082 | AT | MA | M2 | 20| 1| -4 1] 7 A
Sig. (-tailed) A s o | m2| oes | 67| g6 | 640 013 0
N 10 10 10 10 10 10 10 10 Kl Kl 1
iterni 0 PearsonComelation | 388 | 46 | 48 | 38 | 8 | M7 | 288 | 10| 7 1 8"
Sig. (-tailed) 7 T A N N1 N 0 B - N 00
N 10 10 10 10 10 10 1 10 Kl 10 1
Total_Score  PearsonComelation | 4o0” | 223 | s | &80 | a8 | 400 | gm0 | A | a6 | et 1

Sig. (-4ailed) o6 | 2| oo3| g0 | o000 | 0| g0z | oed| o] 000
N 10 10 Kl 10 10 10 10 10 Kl Kl 1

* Correlation s significant atthe 0.05 level (>-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-ailed).

8. Uji Reliabilitas Intensi

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of tems

726 g9
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11. Analisis Univariat Faktor Demografi

a. Usia
usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  18-21thn 25 40,3 40,3 40,3
22-40thn 37 59,7 59,7 100,0
Total 62 100,0 100,0
b. Pendidikan
pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Perguruan Tinggi 1 16 16 16
SD 7 11,3 11,3 129
SMA 18 290 290 419
SMP 36 58,1 58,1 100,0
Total 62 100,0 100,0
c. Pekerjaan
pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 57 91,9 919 919
Wiraswasta 5 8,1 8.1 100,0
Total 62 100,0 100,0
d. Pengetahuan
pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 5 8.1 8.1 8.1
tingai 57 91.9 91.9 100.0
Total 62 100.0 100.0
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e. Persepsi

presepsi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 3 4.8 4.8 48
kurang 59 95.2 95.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
f. Sikap
sikap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid positif 7 11.3 11.3 11.3
negatif 55 88.7 88.7 100.0
Total 62 100.0 100.0
g. Intensi
intensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  niattinggi 3 48 48 48
niat rendah 59 95.2 95.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
12. Analisis Bivariat Hubungan Pengetahuan Dengan Persepsi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pengetahuan * presepsi 62 | 100.0% 0 0.0% 62 | 100.0%
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pengetahuan * presepsi Crosstabulation

presepsi
bhaik kurang Total
pengetahuan rendah  Count 0 5 5
Expected Count 2 48 50
% within pengetahuan 0.0% 100.0% 100.0%
% within presepsi 0.0% 8.5% 8.1%
% of Total 0.0% 8.1% 8.1%
tinggi Count 3 54 57
Expected Count 2.8 54.2 57.0
% within pengetahuan 5.3% 94.7% 100.0%
% within presepsi 100.0% 91.5% 91.9%
% of Total 4.8% 87.1% 91.9%
Total Count 3 59 62
Expected Count 30 59.0 62.0
% within pengetahuan 4.8% 95.2% 100.0%
% within presepsi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.8% 95.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 217 599
Continuity Correction” .000 1.000
Likelihood Ratio 518 472
Fisher's Exact Test 1.000 A74
N ofValid Cases f2

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .24.

b. Computed only for a 2x2 tahle



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

13. Analisis Persepsi Dengan Sikap

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
presepsi* sikap 62 100.0% 0 0.0% 62 100.0%
presepsi * sikap Crosstabulation
sikap
positif negatif Total
presepsi  haik Count 0 3 3
Expected Count 3 2.7 3.0
% within presepsi 0.0% 100.0% 100.0%
% within sikap 0.0% 55% 4.8%
% of Total 0.0% 4.8% 4.8%
kurang  Count 7 52 59
Expected Count 6.7 52.3 59.0
% within presepsi 11.9% 88.1% 100.0%
% within sikap 100.0% 94.5% 95.2%
% of Total 11.3% 83.9% 95.2%
Total Count 7 55 62
Expected Count 7.0 55.0 62.0
% within presepsi 11.3% 88.7% 100.0%
% within sikap 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 11.3% 88.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4013 1 526
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio 738 1 .390
Fisher's Exact Test 1.000 694
ear-by-
sl I B
N of Valid Cases 62

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .34.

b. Computed only for a 2x2 table
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14. Analisis Sikap Dengan Intensi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
sikap * intensi 62 100.0% 0 0.0% 62 100.0%

sikap * intensi Crosstahulation

intensi
niat tingagi niat rendah Total
sikap  positif Count 0 7 7
Expected Count 3 6.7 7.0
% within sikap 0.0% 100.0% 100.0%
% within intensi 0.0% 11.9% 11.3%
% of Total 0.0% 11.3% 11.3%
negatif Count 3 52 55
Expected Count 27 52:3 55.0
% within sikap 5.5% 94.5% 100.0%
% within intensi 100.0% 88.1% 88.7%
% of Total 4.8% 83.9% 88.7%
Total Count 3 59 62
Expected Count 3.0 59.0 62.0
% within sikap 4.8% 95.2% 100.0%
% within intensi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 4.8% 95.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4012 1 526
Continuity Correction” 000 1 1.000
Likelihood Ratio 738 1 .390
Fisher's Exact Test 1.000 694
par-hy-
k;nsoacri:golalnear 395 1 3l
N of Valid Cases 62

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .34.
b. Computed only for a 2x2 tahle
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Lampiran D. ljin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 & 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
di -
JEMBER
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1179/415/2018
Tentang
PENELITIAN
Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan

Rekomendasi penelitian sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Dalam
Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember

Memperhatikan : Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember tanggal 23 April 2018
Nomor : 1954/UN25.1.12/SP/2018 perihal Permohonan Penelitian
MER| IKAN
Nama / NIM. :  Dessy Irma Nursanti / 152110101245
Instansi * Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember
Alamat *JI. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember
Keperluan : Mengadakan Penelitian untuk penyusunan Skripsi dengan judul :

“Determinan Intensi Ibu Dalam Memberikan Penambahan Makanan Pengganti ASI Pada

Bayi Usia 0-5 Bulan Studi Pada Ibu Hamil Trimester 3 di Wilayah Kerja Puskesmas Paleran

Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember” ’
Lokasi * Dinas Kesehatan dan Puskesmas Paleran Kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember

Waktu Kegiatan * April s/d Juni 2018

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih. .

Ditetapkandi  : Jember
Tanggal 1 25-04-2018

An. KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
ABUR JEMBER
dan Politis

Tembusan
Yth.Sdr. : 1. Dekan FKM Universitas Jember;
2. Yang Bersangkutan.
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes.jemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Jember, 30 April 2018

Nomor  : 440/25519/311/2018 Kepada :

Sifat : Penting Yth. Sdr 1. Kepala Bidang Kesmas Dinas
Lampiran : - Kesehatan Kab. Jember
Perihal : ljin Penelitian 2. Plt. Kepala Puskesmas Paleran

di -
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/1179/415/2018, Tanggal 25 April 2018, Perihal ljin Penelitian, dengan ini harap
saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama 1 Dessy Irma Nursanti

NIM : 152110101245

Alamat  Ji. Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember
Fakultas :  Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember
Keperluan : Melaksanakan Penelitian Tentang :

» Determinan Intensi Ibu dalam memberikan penambahan
makanan pengganti ASI pada bayi usia 0-5 bulan studi pada
ibu hamil trimester 3 di wilayah kerja Puskesmas Paleran
kecamatan Umbulsari Kabupaten Jember

Waktu Pelaksanaan : 30 April 2018 s/d 30 Juni 2018

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

_KFEPALA DINAS KESEHATAN
- KABUPATEN JEMBER

A
{ ‘i ‘i(

[

dr. SITL . MARIYAH, M.Kes
Pembina Tingkat I
NIP. 19680206 199603 2 004

Tembusan:
Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran F. Hasil Dokumentasi

Gambar 3. Wawancara dengan responden Gambar 4.Wawancara dengan responden
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