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Hubungan Pemberian Makanan Prelakteal dengan Proses Menyusui di Wilayah
Kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember (The
Correlation between Prelacteal Feeding and Breastfeeding Process in Work Area
of Rowotengah Health Center, District of Sumberbaru, Jember Regency)

Diana Panji Sutayani

Nursing Science Study Program, Jember University

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding program in Jember Regency is still low. Many mothers
are found to give prelacteal food to their babies. Prelacteal food makes milk
production lower, baby suffer from lack of colostrums, baby experience a nipple
confusion when getting bottlefeeding and baby feel full which leads to laziness to
breastfeeding. These impacts can cause ineffective breastfeeding. The process of
breastfeeding is an activity that is experienced and felt by mother and infant in
breastfeeding process. Indicators of breastfeeding process consist of mother and
infant satisfaction, breastfeeding method, breastfeeding frequency, condition of
the mother's breasts, breast emptying and baby's sucking. If the indicators are not
achieved, this makes breastfeeding ineffective. This research was intended to
determine the correlation between prelacteal feeding and breastfeeding process.
The research used cross sectional type. The population was 124 respondents, and
the samples were 95 respondents using cluster sampling. Data analysis applied
Spearman rank test with 95% CI. Univariate data analysis showed that 87.40% of
mothers gave prelacteal food and 91.60% of breastfeeding processes were
ineffective. Bivariate data analysis indicated that there was a significant
correlation between prelacteal feeding and breastfeeding process (p = 0.000,
95% CI, r = -0.0683), so that the more frequent mothers give prelacteal food, the
higher the ineffectiveness of breastfeeding. The suggestion of this research is that
the nurse should provide health education to mothers and families to avoid
prelacteal feeding after birthing.

Key words: breastfeeding, prelacteal food
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Menyusui merupakan suatu cara ibu memberikan makanan dan nutrisi
kepada bayinya. ASI adalah makanan utama bagi bayi terutama bayi usia 0-6
bulan karena mengandung nilai gizi untuk kesehatan dan kecerdasan bayi. Oleh
karena itu dicanangkan program pemberian ASI eksklusif sebagai salah satu
program kesehatan khususnya kesehatan ibu dan anak. Jember merupakan salah
satu Kabupaten di Jawa Timur yang mencanangkan program pemberian ASI
eksklusif. Indikator cakupan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif belum dapat
mencapai target yang ditetapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
menyebutkan bahwa target tersebut sulit dicapai karena adanya kebiasan
masyarakat yang masih memberikan makanan prelakteal dan makanan
pendamping ASI sebelum waktunya.

Keadaan yang sering ditemukan, ASI ibu belum keluar atau keluar sedikit
setelah kelahiran sehingga mendorong ibu memberikan makanan prelakteal
kepada bayinya untuk mencukupi kebutuhan nutrisi bayi. Selain itu, tradisi
masyarakat yang meyakini bahwa madu dan air gula dapat membersihkan usus
bayi semakin mendorong ibu untuk memberikan makanan prelakteal kepada
bayinya.

Makanan prelakteal merupakan makanan atau minuman selain ASI yang
diberikan kepada bayi 0-3 hari kelahiran. Pemberian makanan prelakteal ini

menyebabkan proses menyusui terganggu. 30 menit pertama setelah kelahiran



merupakan puncak menghisap bayi yang kuat. Isapan bayi pada saat 30
menit pertama dapat merangsang hormon oksitosin untuk meningkatkan produksi
ASI. Produksi ASI semakin meningkat apabila sering diisap oleh bayi. Apabila 30
menit pertama ibu terlambat menyusui bayinya karena memberikan makanan
prelakteal.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan pemberian makanan
prelakteal dengan proses menyusui. Jenis penelitian menggunakan survey analitik
dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 124
orang. Teknik pengambilan sampel menggunkan teknik cluster sampling. Sampel
akhir dalam penelitian sejumlah 95 orang. Analisis data dengan uji statistik
spearman rank untuk mengetahui hubungan pemberian makanan prelakteal
dengan proses menyusui.

Hasil univariat menunjukkan bahwa dari 95 ibu, terdapat 83 ibu (87,37%)
memberikan makanan prelakteal sedangkan ibu yang menyusui tidak efektif
sebanyak 87 ibu (91,6%). Hasil uji bivariat ditemukan dari 83 ibu (87,37%) yang
memberikan makanan prelakteal ditemukan 82 (98,79%) yang proses menyusuli
tidak efektif. Berdasarkan pengolahan data melalui SPSS didapatkan bahwa p
value (pv = 0,000, 95%CI dan r = - 0, 683) < o (0,05) yang berarti HO ditolak,
sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian makanan prelakteal
dengan proses menyusui di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan
Sumberbaru Kabupaten Jember dengan arah negatif yang berarti semakin ibu
memberikan  makanan prelakteal semakin besar peluang terjadinya
ketidakefektifan menyusui. Saran penelitian bagi petugas kesehatan adalah
mengajak masyarakat untuk menghindari pemberian makanan prelakteal dan

mendukung program ASI eksklusif.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Air susu ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagii lserta mempunyai
nilai gizi yang paling tinggi dibandingkan dengarakanan bayi yang dibuat
manusia atau susu dari hewan seperti susu sapa(@apen Kesehatan RI, 2001).
Menurut Setio (dalam Nuryanto, 2002) bahwa ASI aldauatu emulsi lemak
dalam larutan protein laktosa dan garam-garam dcgdengan komposisi
lengkap dan sangat berguna sebagai makanan bayyafsan tersebut didukung
dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indanes
No0.450/Men.Kes/SK/IV/2004 tanggal 7 April 2004 yangengacu padavorld
Health Organisation (WHO) tahun 2001 menyatakan bahwa untuk mencapai
pertumbuhan perkembangan dan kesehatan optimamemyusui bayinya secara
eksklusif selama 6 bulan pertama kemudian diimbatgngan pemberian
makanan pendamping sampai usia 2 tahun (Departgeszhatan RI, 2004).

Menyusui adalah suatu cara yang utama dalam mekabemakanan yang
ideal bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yahgtsserta mempunyai
pengaruh biologis dan kejiwaan terhadap kesehéaman bayi (WHO, 2001).
Ibu yang menyusui bayinya memiliki manfaat dari Hagrai aspek. Manfaat
menyusui dilihat dari aspek gizi antara lain ASti@dnari-hari pertama kelahiran

mengandung kolostrum yang mengandung imunogloBulin



Imunoglobulin A yang membantu melindungi bayi tetfya bakteri infeksi.
Selain IgA, terdapat laktoferin yang mengikat zasibuntuk mencegah bayi
menderita anemia kekurangan zat besi, whei-cadeihd\ dan arachidonic
dengan komposisi sesuai serta faktor bifidus yaambantu bakteri khusus, yaitu
Lactobacillus bifidus tumbuh dalam usus bayi untuk mencegah tumbuhristziba
penyebab diare (Siregar, 2004).

Manfaat menyusui dari aspek psikologik yang meiipnieraksi dan kasih
sayang antara anak dan ibu. ASI membantu terjadikgtan diantara ibu dan
anak sehingga secara emosional anak dekat dengayaiblbu yang menyusui
dapat meningkatkan rasa percaya diri bahwa ibu mmamenyusui yang akan
mempengaruhi emosi dan kasih sayang ibu sehinggeat daneningkatkan
produksi hormon terutama oksitosin yang berfungsnimgkatkan produksi ASI.
Manfaat dari segi kesehatan ibu adalah ibu yanglmeekan ASI kepada bayinya
dapat mengurangi perdarahan setelah melahirkanguremgi terjadinya anemia,
dan dapat untuk menunda kehamilan yaitu dengandiéeAmenorea Laktasi”
(MAL). Bayi yang menghisap ASI akan merangsang loormprolaktin keluar
yang berfungsi memproduksi ASI dan menunda sef yelng telah matang keluar
dari indung telur (ovulasi) sehingga dapat menukehamilan. Manfaat dari
aspek ekonomi yaitu ibu yang menyusui bayinya derg@l tidak memerlukan
biaya karena seluruh kebutuhan gizi bayi sudahpdiddari ibunya melalui ASI,

sehingga dapat menghemat pengeluaran (Departensem#étan RI, 2001).



Proses menyusui adalah suatu rangkaian pemberidrd@&BSpayudara ibu
kepada bayinya. Proses menyusui yang benar dapabengan kepuasan kepada
ibu dan bayinya sehingga menyusui menjadi efekidnda-tanda menyusui
efektif apabila ibu dapat berkomunikasi efektif gan bayi dan menyusui dengan
cara yang benar, sedangkan pada bayi ditandai demgaampuan menghisap
dan menelan secara teratur dan terus menerus,araras dan kenyang setelah
menyusui dan terjadi peningkatan berat badan daa @aninasi sesuai usia
(NANDA, 2010). Proses menyusui yang efektif ini dapmendukung
keberhasilan ASI eksklusif.

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa disamakanan atau
minuman lain seperti air putih, pisang, madu maugpusu buatan sesuai dengan
pernyataan WHO (2011) yang merekomendasikan peambelS| eksklusif
selama 6 bulan dengan memberikan ASI 30 menit adet&kelahiran bayi,
memberikan ASI sesering mungkin pada waktu siang daalam, serta
menghindari memberikan susu botol pada bayi. ASkkisif adalah pemberian
ASI pada bayi tanpa tambahan cairan lain sepesti $ormula, jeruk madu, air
teh, air putih juga tanpa tambahan makanan pagetrtsg@isang, pepaya, bubur
susu, biskuit dan nasi (Roesli, 2005). ASI Ekskladalah makanan terbaik yang
harus diberikan pada bayi yang mengandung semwgzzgiang dibutuhkan oleh
bayi yang tidak terdapat pada susu sapi dan ASirililn selama enam bulan

pertama kehidupan (Departemen Kesehatan RI, 2005).



Departemen Kesehatan Rl (2005) menyatakan bahwayhag mendapat
susu selain ASI mempunyai resiko 17 kali lelibsar mengalami diare dan 3
sampai 4 kali lebih besar kemungkinan terkena sife&luran pernafasan (ISPA).
Pemberian makanan lain sebelum waktunya juga daeaimbulkan bahaya bagi
bayi karena saluran pencernaan bayi belum siap engsmenakanan selain ASI.
Riset terbaru WHO pada tahun 2005 menyebutkan bah@f penyebab
kematian balita di dunia disebabkan penyakit infeksebesar 20% dan 58%
disebabkan oleh malnutrisi yang terkait dengan asugS| yang tidak adekuat.
Bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif semakemtiki resiko tinggi untuk
mendapatkan infeksi karena bayi tidak mendapatkamddngan laktoferin serta
imunoglobulin lain yang melindungi bayi dari mikrganisme penyebab infeksi.
Infeksi dan malnutrisi yang merupakan penyebalatgrak kematian bayi mampu
dicegah dengan pemberian ASI eksklusif namun h&sitvey Dasar Kesehatan
Indonesia (SDKI) menyatakan bahwa pemberian AStiekg masih rendah.

SDKI tahun 2007 menyebutkan bahwa bayi di bawahl@rbyang mendapat
ASI| eksklusif hanya sebesar 32% masih di bawahetaygng diharapkan.
Departemen Kesehatan RI (2011) menyatakan bahwapaakASI eksklusif
sebesar 80% masih belum dapat tercapai. SDKI (20iHd)yatakan bahwa bayi
yang mendapatkan ASI eksklusif mengalami peningkatbesar 6,4% menjadi
38,4%, namun hasil tersebut masih di bawah taraet) diharapkan. Riskesdas
(Riset Kesehatan Dasar) tahun 2010 juga menyataitawa 82,5% bayi usia 0

bulan hanya mendapatkan ASI eksklusif selama 24sgm(Riskesdas, 2010).



Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur memilliki thxggkupan ASI eksklusif
sebesar 80% tetapi masih belum terpenuhi. Caku@rekskiusif di Jawa Timur
masih di bawah target yang diinginkan yaitu hangbesar 40,77% pada tahun
2007. Kabupaten Jember merupakan salah satu kapugdatlawa Timur yang
memiliki program kesehatan ASI eksklusif. Cakup&l &ksklusif di Kabupaten
Jember juga masih rendah yaitu sebesar 49,6680 dalbawah target yang
diharapkan. Dinas Kesehatan Kabupaten Jember methgeb bahwa target
tersebut sulit dicapai karena adanya kebiasan masiayang masih memberikan
nasi, pisang pada bayi, kendala ibu bekerja dantii§k keluar. Data dari Dinas
Kesehatan Jember menyatakan bahwa 5 Puskesmasnganigjki cakupan ASI
eksklusif terendah adalah Puskesmas Rowotengalsaseh®,84%, Puskesmas
Klatakan 21,71%, Puskesmas Arjasa 27,45%, Puskekmasong 32,53% dan
Puskesmas Rambipuji 36,34% (Dinas Kesehatan Kagudaimber, 2010).

Puskesmas Rowotengah merupakan salah satu Puskganmderada di
Kecamatan Sumberbaru. Wilayah Kerja Puskesmas Rogah terdiri dari 4
desa yaitu Desa Pringgowiran, Desa Karangbayata [3imberbaru dan Desa
Rowotengah. Masing-masing Desa dengan cakupan RSHlusif yaitu Desa
Rowotengah sebesar 7,2%, Desa Sumberagung 4,778, Kaeangbayat 1,3%,
dan Desa Pringgowiran 0,57% (Dinas Kesehatan der2010).

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhagepugas kesehatan di
Puskesmas Rowotengah diketahui bahwa rendahnygaakfS| eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah adalah kurangeymetahuan, sosial

budaya, perilaku pemberian makanan pendamping A8k @danya pemberian



makanan prelakteal. Pemberian makanan prelaktegd teerlangsung walaupun
sudah sering dilakukan pendidikan kesehatan meng&8a Eksklusif oleh
petugas kesehatan.

Makanan prelakteal adalah makanan atau minuman gdegikan kepada
bayi 1-3 hari setelah kelahiran (Suhardjo, 2004ataDRiskesdas tahun 2010
menunjukkan pemberian makanan prelakteal sebe8arddierikan oleh tenaga
kesehatan dan 34,5% diberikan sendiri oleh oramg maupun keluarganya.
Riskesdas (2010) juga menyatakan bahwa makanaakfgal yang diberikan
paling banyak adalah susu formula (71,3%), madi8¢a9 air putih (14,6%) dan
lain-lain seperti pisang, air tajin, air gula seréesi atau bubur.

Pemberian makanan prelakteal pada satu sampah#igapertama setelah
kelahiran banyak ditemukan di Jawa Timur dan NTBinOmasyarakat sebagian
besar mengatakan bahwa bayi menangis akibat l@gbangga ibu memberikan
makanan prelakteal untuk menunjang kebutuhan makdeyi. Pemberian
makanan prelakteal ini juga dilatarbelakangi oledkHawatiran ibu bahwa
pemberian ASI saja tidak cukup memenuhi kebutuhakaman bayi. Makanan
prelakteal biasanya diberikan atas saran dukun t&gingga, orang tua dan suami
serta anggota keluarga lainnya (Suhardjo, 2004).

Pemberian makanan prelakteal memberikan dampak padas menyusui.
Bayi yang mendapatkan makanan prelakteal menyehdidka kurang mendapat
kolostrum. Bila bayi kurang atau tidak mendapatoktim akan lebih sering
diare terutama bila makanan prelakteal tercemaek Efamping lain berupa

kenaikan berat badan yang terlalu cepat hingga unenj ke obesitas.



Kerugian yang lebih berbahaya lagi, bayi tidak nmaenghisap dari payudara
ibunya karena pemberian makanan ini menghentiksa legparnya dan bayi bisa
kebingungan mengisap puting susu bila pemberiananainya melalui botol.
Kerugian yang diperoleh ibu dari pemberian makgmatakteal antara lain ASI
keluar lebih lama karena bayi tidak cukup menghigegadi bendungan dan
mastitis ASI sehingga menyebabkan ketidakefektimemyusui. Ketidakefektifan
menyusui merupakan penyebab awal gagalnya ASIesi§kRoesli, 2005).
Payudara ibu yang hanya memproduksi ASI sedikélaletpersalinan sudah
cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi. Apabila A8&aki keluar sama sekali
pada 1-3 hari pasca persalinan ibu tidak perlu neeikdn makanan atau
minuman lain selain ASI karena bayi yang lahir qukumur memiliki cadangan
nutrisi yang cukup untuk bertahan selama empat [{Broverawati dan
Rahmawati, 2010). Pernyataan tersebut didukung &deiza (2009) dan Yuliarti
(2010) yang menyatakan bahwa dalam kondisi stadyi tidak memerlukan
asupan makanan pada 48 jam pertama kehidupannygaiiy menyusui bayinya
30 menit setelah melahirkan selain memberikan siutyang lebih utama untuk
mengajari dan membiasakan bayi menyusu dan mengistipg payudara ibu
untuk mendukung produksi ASI. Bayi memiliki reflekgengisap yang kuat dan
mencapai puncaknya pada 20-30 menit setelah karahikpabila ibu terlambat
menyusui, maka refleks itu akan berkurang dan akylaaterjadi ketidakefektifan

menyusui (Prasetyono, 2009).



Ketidakefektifan menyusui adalah kesulitan dalarosps menyusui yang
dialami oleh ibu atau bayi. Gejala ketidakefektifamenyusui antara lain ibu
merasa tidak puas menyusui, mengisap hanya meneinpealing payudara, bayi
menolak menyusu, payudara terlalu penuh, membengkian sakit,
ketidakcukupan pengosongan masing-masing payudai@getiap kali menyusui,
bayi menggeliat dan menangis dalam jam pertamdabketeenyusui, ASI tidak
keluar, serta bayi mengisap sebentar kemudian @a®lepyudara seperti tersedak
atau menangis yang terjadi selama satu kali peayu@JdANDA, 2010).

Faktor yang mempengaruhi proses menyusui meliputidyksi ASI,
pengetahuan, bayi mendapatkamelacteal feeding, keadaan ibu, keadaan bayi,
dan iklan produk susu formula (Roesli, 2005). Bsaillkan wawancara dengan
petugas kesehatan di Puskesmas Rowotengah, balkwpanaASI eksklusif
rendah karena proses menyusui terhambat yang Oismibekarena kurangnya
pengetahuan, sosial budaya, perilaku pemberian maakgpendamping ASI,
pemberian makanan prelakteal dan adanya iklan gredgsu formula.

Studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 ibu menyisWilayah Kerja
Puskesmas Rowotengah ditemukan 9 dari 10 (90%)mi&mnberikan makanan
prelakteal berupa susu formula, air gula dan m&autama kali ibu memberikan
makanan prelakteal yaitu sesaat setelah lahir aeli€86, 40% ibu memberikan
makanan prelakteal satu jam setelah lahir, sisamgmberikan makanan
prelakteal beberapa jam setelah lahir dan satu $etelah kelahiran. Jenis
makanan prelakteal yang diberikan sebagian besapdesusu formula sebesar
60% dengan alasan produksi ASI kurang dan ASI betosngalir lancar,

mengandung berbagai macam gizi untuk kecerdasatuddruh kembang anak.



Ibu yang memberikan makanan prelakteal berupaudar lgukan susu formula
karena takut bayinya diare yang disebabkan sustiagk cocok. Ibu juga
menjelaskan setelah diberi makanan prelakteal é&m®iu menyusui menjadi
berkurang. Alasan lain yang ditemukan adalah 90&oniemberikan makanan
atau minuman selain ASI pada hari-hari pertamahlkga dapat membuat bayi
tidak rewel dan tidur nyenyak. Alasan yang lain imemberikan makanan
prelakteal seperti madu dan air gula merupakan atebtradisi untuk
membersihkan mulut dan usus bayi, namun demikiambpean makanan
prelakteal membahayakan kesehatan bayi dan dapaiggaeggu proses
menyusui sehingga menyusui menjadi tidak efektif.

Penelitian sebelumnya mengenai makanan prelakikeddulan oleh Afifah
(2007) yang berjudul "Faktor yang Berperan dalam Kegagalan Praktik
Pemberian AS Eksklusif”. Hasil penelitian kualitatif menunjukkan 11 da2 ibu
memberikan makanan prelakteal berupa susu forrmgalu, kelapa muda, dan
kurma. Penelitian ini menyatakan pemberian maka@nalakteal adalah cara yang
baik untuk menghentikan tangisan bayi. Hal tersebemberi pengaruh negatif
terhadap keyakinan ibu dalam kemampuan memprodfkkuntuk memuaskan
bayinya.

Berdasarkan fenomena tersebut, maka peneliti tetiatuk mengkaji lebih
dalam mengenai adakah hubungan pemberian makaekkipal dengan proses
menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah iatan Sumberbaru

Kabupaten Jember.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan magtdahpenelitian ini
adalah "Adakah Hubungan Pemberian Makanan Prelaldeagan Proses

Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Ketan Sumberbaru?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengidekdi hubungan
pemberian makanan prelakteal dengan proses menyisWilayah Kerja
Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
a. mengidentifikasi pemberian makanan prelakteal dayh Kerja Puskesmas
Rowotengah
b. mengidentifikasi proses menyusui di Wilayah Kenslkesmas Rowotengah
c. mengidentifikasi hubungan pemberian makanan prddktengan proses

menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah
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1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti adalah memperoleh pengetahdan wawasan
mengenai hubungan pemberian makanan prelakteabdegmgses menyusui di
Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan SibarierKabupaten

Jember.

1.4.2 Manfaat bagi Instansi Pendidikan

Manfaat yang bisa diperoleh bagi instansi pendidil@alah sebagai
tambahan referensi dan pengembangan penelitiaantgrmemberian makanan
prelakteal pada bayi, serta sebagai pedoman untl&kaokan intervensi pada

keperawatan maternitas dan keperawatan komunitas.

1.4.3 Manfaat bagi Instansi Kesehatan

Manfaat yang bisa diperoleh bagi instansi kesehatllah data dan hasil
yang diperoleh dapat dijadikan sumber informasi mi@sukan untuk optimalisasi
keefektifan menyusui dan mendukung program ASI kisskserta sebagai bahan

edukasi kepada masyarakat.
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1.4.4 Manfaat bagi Keperawatan

Manfaat penelitian ini bagi keperawatan yaitu hpsnelitian ini diharapkan
dapat memberikan peningkatan terhadap kualitasaasképerawatan khususnya
pada keperawatan maternitas dan keperawatan kamumiéngenai pendidikan

kesehatan ASI eksklusif dan makanan prelaktealaepgoses menyusui.

1.4.5 Manfaat bagi Masyarakat

Manfaat yang bisa diperoleh bagi masyarakat adaktbagai tambahan
wawasan dan pengetahuan bagi masyarakat untuk mdgRberikan makanan
prelakteal untuk meningkatkan derajat kesehatarsudnya kesehatan ibu dan

anak dengan menyusui secara efektif untuk kebeangsemberian ASI eksklusif.

1.5 Keaslian Pendlitian

Salah satu penelitian yang hampir sama dengan ipaneini adalah
penelitian yang dilakukan oleh Afifah (2007) yangrjbdul ” Faktor yang
Berperan dalam Kegagalan Praktik Pemberian AS Eksklusif” yang di lakukan di
Kecamatan Tembalang Kota Semarang. Penelitian sabgh menggunakan
pendekatan kualitatif dan jenis penelitiannya dddkeskriptif dan penelitian yang
sekarang jenis penelitian kuantitatif dengan peatdakcross sectional. Teknik
sampling penelitian sebelumnya adabahposive sampling, sedangkan penelitian
yang sekarang dengan catduster sampling vyaitu teknik penentuan sampel

berdasarkan wilayah populasi.
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Perbedaan selanjutnya antara penelitian sebelumeygan penelitian saat
ini adalah pada rancang penelitian, dan responderiRgncangan penelitian
sebelumnya adalah obsevasional analitiengan rancangan kasus kontrol
sedangkan penelitian saat ini menggunakan rancanglipan survey analitik
dengan menggunakan pendekatanoss sectional. Responden penelitian
sebelumnya adalah ibu yang mempunyai bayi usia l3i&an. Sedangkan
penelitian ini responden adalah ibu yang memputwgsi 4-7 hari kelahiran.
Teknik pengumpulan data pada penelitian sebelurdeyganindepth interview,
sedangkan pada penelitian sekarang menggunakaniohkeles Persamaan
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adgatia variabel bebas yaitu
makanan prelakteal. Teknik analisa data pada pameli sebelumnya
menggunakan analisa kualitatif, sedangkan penelifekarang menggunakan

spearman rank 95%CI.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Menyusui
2.1.1 Definisi

Menyusui adalah suatu cara yang utama dalam mekabenmakanan yang
ideal bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi yahgtsserta mempunyai
pengaruh biologis dan kejiwaan terhadap kesehatamdan bayi (WHO, 2001).
Menyusui adalah suatu proses dimana seorang bagermea air susu dari
payudara ibu (Khasanah, 2011). Menurut WHO (199%AndaNuryanto 2002)
bahwa menyusui adalah memberikan AS| kepada basaraelangsung dari
payudara. Berdasarkan beberapa pengertian dapaipdikan bahwa menyusui
merupakan suatu proses pemberian Air Susu lbu (A8pada bayi. Proses
menyusui memerlukan produksi dan pengeluaran ain dari alveoli mamae ke
sistem duktus. Proses menyusui secara normal itgg@d wanita setelah partus
dan akan terus berlanjut sampai tiga tahun ke dépste, 2002).

Proses menyusui dimulai dari isapan bayi pada gupayudara ibunya.
Isapan bayi dapat merangsang puting susu yangj@#elgm akan merangsang
ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagaiptor mekanik. Rangsangan
ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla gdis dan mesensephalon.
Hipotalamus akan menekan pengeluaran faktor-fapdog menghambat sekresi
prolaktin dan sebaliknya merangsang pengeluaratorfééktor yang memacu

sekresi prolaktin yang kemudian akan merangsangfiip anterior sehingga

13
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keluar prolaktin. Prolaktin merangsang sel-sel @ivantuk membuat air susu
(Shier et al, 2004). Susu yang tidak dikeluarkaanakengakibatkan terlambatnya

proses menyusui sehingga menyusui menjadi tidddiefe

2.1.2 Manfaat Menyusui

Prasetyono (2009) yang didukung pernyataan DeparteKesehatan RI
(2001) menyebutkan beberapa manfaat menyusui bggdan ibu yaitu:
a. Bagi bayi

1) ASI mengandung protein, lemak vitamin, mineral, dan enzim yang
dibutuhkan oleh bayi yang dapat mencegah resikariagigan nutrisi;

2) ASI mengandung lemak yang penting untuk pertumbudtak, mata dan
pembuluh darah yang sehat;

3) ASI merupakan makanan steril yang tidak terkontasiimleh bakteri atau
kuman penyakit karena ASI langsung dikeluarkan &k&ard mulut bayi
ketika menyusu dan tidak ada ruang untuk baktesukéie dalam ASI,;

4) Bayi yang menyusu pada ibunya dapat mencegah iteygadnemia karena
ASI| mengandung zat besi yang diserap lebih bailpdda sumber zat besi
yang terkandung di makanan lain;

5) ASI memenuhi kebutuhan energi bayi sampai enammipdaama,

6) ASI mengandung kolostrum yang kaya antibodi dapgtn@ungi bayi dari
infeksi, alergi, asma dan lain-lain;

7) ASI meringankan sistem pencernaan bayi karena Al8hgkapi dengan

enzim-enzim yang membantu proses pencernaan;
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8) ASI mengndung bakteri Lactobacillus bifidus yangatamencegah bakteri
penyebab penyakit;

9) ASI mampu mengatasi penyakit kuning pada bayi. darbilirubin dalam
darah bayi akan berkurang dengan diberikan kolostryang dapat
mengatasi kekuningan dengan cara diberi ASI sagenungkin dan tidak
diberi makanan atau minuman lain;

10) Bayi yang lahir prematur lebih cepat tumbuh jikdbeti ASI karena
komposisi ASI akan beradaptasi dengan kebutuhan dey bermanfaat
untuk menaikkan berat badan dan menumbuhkan sé& paala bayi
prematur;

11) Bayi yang memperoleh ASI memiliki 1Q 7-9 poin leltihggi daripada bayi
yang tidak diberi ASI.

b. Bagi ibu

1) Ibu yang menyusui bayinya dapat menjalin interadgiara ibu dan bayi.
Pengaruh kontak langsung antara ibu dan bayi selamses menyusui
dapat membentuk ikatan kasih sayang seperti semkiiid, selain itu bayi
akan merasa aman karena ia merasakan kehangatah tbb dan
mendengar denyut jantung ibu yang sudah dikenak sig§lam kandungan;

2) Bayi yang mengisap payudara ibunya dapat membbah renengecil dan
mengurangi risiko perdarahan karena saat menywsdiagat hormon
oksitosin yang berperan dalam produksi ASI yan@ jogrfungsi membantu

rahim mengecil lebih cepat daripada ibu yang tichekyusui;
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3) Mengurangi risiko berat badan berlebih dengan damak di sekitar
panggul dan paha yang ditimbun pada saat keharbédguindah ke dalam
ASI sehingga ibu lebih cepat langsing kembali;

4) Ibu yang menyusui bayinya lebih rendah beresikketea kanker payudara
dan kanker rahim;

5) Ibu yang menyusui bayinya secara eksklusif dapabtumga kehamilan
dengan metode Metode Amenorea Laktasi (MAL);

6) Ibu yang menyusui bayinya lebih menghemat wakteraribu tidak perlu
menyiapkan dan mensterilkan botol susu, dot danskabagainya;

7) Ibu yang menyusui akan meningkatkan kepadatan gulaehingga

mengurangi risiko osteoporosis dan patah tulang padh lanjut.

2.1.3 Frekuensi Menyusui
WHO (2011) merekomendasikan untuk menyusui bayiersegnungkin

setelah lahir sampai 30 menit pertama, Ramaiah7(2Qya menyatakan ibu
mulai menyusui bayinya dalam waktu setengah jaelaepersalinan normal dan
1 jam setelah persalinan melalui operasi caesankgrada keadaan tersebut bayi
sangat aktif dan mengisap puting payudara dengat) kneskipun hanya sedikit
ASI yang ada tetapi dengan pengisapan tersebut alerstimulasi produksi
hormon oksitosin. Prasetyono (2009) juga menyatgeaakan refleks bayi yang
baru lahir, yang mengisap puting payudara ibu akancapai puncaknya pada
20-30 menit setelah kelahiran dan jika ibu terlamip@nyusui bayinya, maka

refleks itu akan berkurang. Bayi dan ibu yang mekak proses menyusui dalam
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1 jam pertama setelah melahirkan memiliki kebethasiyang lebih besar

daripada mereka yang menundanya. Bayi baru labailseya disusui setiap 2-3
jam sampai bayi merasa puas atau minimal 5 medd pssing-masing payudara
pada hari pertama setelah melahirkan dan semakimgiat frekuensinya setiap
hari sehingga dapat meningkatkan produksi ASI (@m@wati dan Rahmawati,

2010).

Khasanah (2011) manyatakan bahwa salah satu pdnykbgagalan
menyusui adalah ibu membatasi lama dan frekuenshyasei, padahal
sebenarnya tidak ada batasan dalam frekuensi manybe menyusui bayinya
seharusnya sesuai dengan kebutuhan bayi, dalam Remama cukup beberapa
menit saja untuk merangsang keluarnya ASI dan padeberikutnya, bayi yang
sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitamBrit dan ASI dalam
lambung akan kosong dalam waktu 2 jam. Bayi tidaknifiki pola yang teratur
dalam menyusui pada awal setelah kelahiran dan mieanpunyai pola tertentu
setelah 1-2 minggu kemudian. Setiap bayi membutuhkenlah gizi yang

berbeda-beda sehingga frekuensi menyusu juga keerbed

2.1.4 Langkah-Langkah Menyusui

Ibu yang akan menyusui bayinya terdapat beberapaptayang harus
diperhatikan agar dapat menyusui dengan benaibeggamemastikan bahwa bayi
dan ibu merasa nyaman, selain itu bayi dapat meslgbermanfaat secara
maksimal dari menyusui. lbu yang menyusui secarsaibakan mendapatkan

kedua payudara kosong pada akhir menyusui, dannhaapat mengeluarkan
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oksitosin yang merangsang prolaktin untuk terus preduksi ASI (Purwanti,

2004). Khasanah (2009) menjelaskan langkah-langkehyusui yang benar

adalah sebagai berikut:

a. Cucitangan yang bersih dengan sabun;

b.

Bayi diletakkan ke ibu dengan posisi menyanggarskitubuh bayi. Kepala
dan tubuh bayi lurus menghadap ke dada ibu sehifgdang bayi
berhadapan dengan puting payudara. Lengan kanaulisgputar punggung
ibu dan tangan kiri ibu memegang bokong bayi;

Perah sedikit ASI dan oleskan sekitar puting;

Tangan kanan menyangga payudara kiri dengan keejapadan ibu jari
menekan payudara bagian atas areola;

Sentuh bibir bayi dengan puting hingga bayi membokdutnya, biarkan
bayi yang membuka mulutnya sendiri hingga sampgiginabesar areola;
Peluklah bayi ke tubuh ibu dengan lengan kiri samypang hidung bayi
menyentuh payudara, tekanlah sedikit payudara bagfias dengan tangan
kanan hingga hidung bayi tidak tertutup dan bapaddernapas dengan baik;
Jika ingin beralih ke payudara, alihkan bayi padi@ payudara sehingga ia
berhenti mengisap. Cara melepaskannya dengan mkkaasjari kelingking
ibu yang bersih ke sudut mulut bayi dengan perldhaan atau tekan dagu
bayi ke bawah dengan lembut;

Sebelum diletakkan pada payudara yang lain sendawbiyi dengan cara

bayi digendong tegak dengan bersandar pada bahulahu tepuk bayi
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perlahan-lahan atau dengan cara bayi ditidurkagktgap di pangkuan ibu

kemudian punggung bayi ditepuk perlahan-lahan.

Bayi disusui dari kedua payudara secara bergasgtap kali menyusui dan
dimulai dengan payudara yang terakhir kali diberipada bayi atau dengan cara
mengangkat kedua payudara dan memulai menyusui gagdalara yang paling
berat. Menyusui dari kedua payudara ini pentingikimhemastikan rangsangan
maksimal bagi produksi ASI. Waktu untuk menyusuashinya pada payudara
pertama sekitar 10 menit dan payudara kedua selétamenit, tetapi setiap bayi
memiliki pola isap yang berbeda-beda sehingga waking dibutuhkan juga
berbeda setiap bayi (Amir, 2003).

Ibu yang menyusui bayinya dengan cara yang benka fbayi akan merasa
nyaman menyusui sehingga menyusui dapat efektihdddanda menyusui
dengan benar atau belum dengan antara lain bayatartenang, badan bayi
menempel pada perut ibunya, mulut bayi terbukar)etagu bayi menempel pada
payudara ibunya, sebagian areola bagian bawah k#bilyak masuk ke dalam
mulut bayi, bayi tampak mengisap kuat dengan irperéahan, puting payudara
tidak terasa nyeri, telinga dan lengan bayi teklg@da satu garis lurus dan kepala
bayi agak menengadah. Apabila tanda-tanda terselalit ditemukan pada saat
menyusui berarti teknik menyusui ibu tidak benan dfapat mengakibatkan
ketidakefektifan menyusui (Shier et al, 2004).

Ibu yang menyusui bayi secara efektif dapat merkkajo tanda-tanda seperti
ibu mampu memposisikan bayi dengan benar padarsa@gusui, terus menerus

menyusui, adanya gejala adanya hormone oksitoskerjpe kepuasan yang
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diungkapkan ibu secara verbal dan kepuasan bagraemnverbal. Sedangkan
ibu yang menyusui tidak efektif menunjukkan tanaiadia yang dapat dirasakan
ibu dan bayi. Tanda-tanda tersebut adalah Ibu mdrdak puas menyusu, cara
pemberian ASI yang tidak benar, bayi menangis migdihat payudara, payudara
terlalu penuh dan membengkak dan menjadi sakif le@da puting susu, dan ibu
merasa bahwa asupan ASI tidak kuat. Ibu juga mekbkap ketidakcukupan

pengosongan masing-masing payudara pada setiapmiadiyusui, ASI tidak

keluar. Sedangkan pada bayi menunjukkan tanda neéagdan menangis dalam
jam pertama setelah menyusui dan bayi mengisapnsgbkemudian melepas

payudara seperti tersedak atau menangis yangiteglama satu kali penyusuan.

2.1.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Proses Manyus

Menyusui bayi merupakan kegiatan yang mudah daryemangkan bagi ibu
apabila dilakukan dengan benar. NANDA (2010) mesiyah ada beberapa faktor
yang berhubungan dengan proses menyusui, sehingga@spmenyusui dapat
menjadi efektif atau tidak efektif. Roesli (200fbjga menyatakan terdapat 6
faktor yang berhubungan dengan proses menyusui gapgt menghambat ibu
menyusui sehingga dapat menyebabkan kegagalansprmesyusui. NANDA
(2010) menyatakan faktor-faktor tersebut adalalagaiberikut:
a. Dukungan pasangan atau keluarga

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang temggbkarena hubungan
darah, perkawinan dan adopsi dalam satu rumah dabegnteraksi satu dengan

yang lainnya dalam peran dan menciptakan serta eramankan suatu budaya
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(Bailon dan Maglaya (1989) dalam Setiadi, 2008)luda sebagai suatu sistem
yang terdiri dari beberapa individu di dalamnya.aBie terjadi perubahan pada
salah satu anggota keluarganya maka akan mempéngaggota keluarga yang
lain (Estu, 2010).

Keluarga khususnya ayah merupakan bagian vitalmdd&eberhasilan atau
kegagalan menyusui. Ayah memiliki peranan yang aamgenentukan dalam
keberhasilan menyusui karena ayah akan turut mekemtkelancaran reflek
pengeluaran ASI (let down refleks) yang sangatrdipeuhi oleh keadaan emosi
atau perasaan ibu (Roesli, 2005). Dukungan keluanganpunyai hubungan
dengan keberhasilan menyusui bayi yaitu dengan atressi ibu memberikan
ASI| kepada bayinya. lbu yang kurang mendapat dukomindari suami atau
keluarga dalam menyusui bayinya dapat menyebabétitiakefektifan menyusui
dan pertumbuhan bayi terganggu (Khasanah, 2011).

b. Keadaan ibu

Proses menyusui dipengaruhi oleh keadaan ibu, keaklaan fisik maupun
psikologis ibu. Keadaan fisik seperti ibu yang memyai payudara yang tidak
normal sering meragukan keberhasilan menyusui payiKeadaan payudara
yang tidak normal misalnya puting susu rata atasuk&e dalam sehingga bayi
sulit memasukkan puting ke dalam mulutnya. Seléin payudara ibu yang
bengkak mengakibatkan ibu kesulitan dalam menyusayinya. Keadaan
payudara yang tidak normal ini yang mengganggugsrasenyusui menjadi tidak

efektif (Ramaiah, 2010).
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Ibu menyusui yang mengalami pembedahan payudanma raleenpengaruhi
proses menyusui bayinya dibandingkan ibu yang tickkgalami pembedahan
payudara. Apabila pembedahan payudara pada satmansaraf penting yang
terpotong atau rusak maka dapat mempengaruhi juAfidtyang dapat diminum
bayi. Bayi yang mengisap pada puting payudara ysemgfnya rusak atau
terpotong, isapan tersebut tidak akan menstimuwtesk untuk memerintahkan
produksi hormon oksitosin yang memproduksi dan rakragkan air susu, proses
menyusui dapat terganggu (Prasetyono, 2009).

Keadaan psikologis dapat mempengaruhi proses meingaperti ibu yang
menyusui dalam keadaan cemas menyebabkan stressakilaatnya dapat
menekan refleks sehingga ASI tidak berproduksi dergaik. Ibu memiliki dua
macam refleks yang menentukan keberhasilan dalaciuksi ASI yaitu refleks
prolaktin dan dan let down refleks. ibu yang meagalkecemasan, guncangan
emosi, dan gangguan pikiran akan mengganggu leh defleks, akibatnya ASI
tidak keluar sehingga bayi tidak cukup mendapat A8h akan menangis
(Khasanah, 2011).

Ibu yang memiliki riwvayat kegagalan menyusui maksarpercaya diri bahwa
dirinya mampu menyusui untuk selanjutnya akan QilaRiwayat kegagalan
menyusui ini akan mempengaruhi emosi ibu. Emosi dapat mempengaruhi
produksi hormon terutama oksitosin yang dapat metkan produksi ASI
(Khasanah, 2011). Saat ibu berpikir bahwa akan|gagayusui kembali, maka
ratusan sensor pada otak akan memerintahkan hook®itosin untuk bekerja

lambat memproduksi ASI, sehingga kegagalan menytsuilang kembali
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(Soetjiningsih, 2001). Berbeda dengan ibu yang rildnkieyakinan bahwa ibu
mampu menyusui bayi, maka ibu akan mengupayakdrabar cara untuk dapat
menyusui bayinya, selain itu rasa percaya diriaban mempengaruhi hormon
oksitoksin memproduksi ASI.

Keadaan ibu yang berhenti menyusui bayinya, untidnyumsui bayinya
kembali tidak mudah. lIbu harus mempunyai keingigang kuat dan didukung
oleh keluarga untuk dapat menyusui kembali. Ibugysudah berhenti menyusui
membutuhkan waktu 1-2 minggu untuk mulai memproduksbali ASI yang
cukup (Proverawati dan Rahmawati, 2010)

c. Keadaan bayi

Keadaan bayi mempengaruhi proses menyusui. Bay {anr normal dan
cukup umur memiliki kekuatan mengisap yang kuat dagan pencernaan yang
matur yang siap mencerna dan mengasorbsi ASI (R&mnma007). Sedangkan
Wong et all (2009) menyatakan bahwa ada berbagadi&obayi yang dapat
menyebabkan sulit menyusu kepada ibunya misalnya dengan Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR) dan prematur atau sakit kritgayi tidak memiliki
kemampuan mencerna dan mengabsorbsi nutrisi erdehahgga harus diberi
makan eksklusif secara parenteral. Faktor penyakiy mengakibatkan hipoksia
dan imaturitas organ semakin menyulitkan bayi untoényusu pada ibunya
sampai kondisi bayi stabil.

Bayi prematur adalah bayi yang lahir sebelum aldbia gestasi 37 minggu,
tanpa memperhitungkan berat badan lahir. Pada pagmatur koordinasi

mekanisme mengisap dan menelan belum terjadi sakapang lebih 32 sampai
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34 minggu usia gestasi dan belum sepenuhnya sintateim 36 sampai 37
minggu meskipun aktivitas mengisap dan menelantsadia sejak lahir. Bayi
prematur yang mengisap pada awal kelahiran tidikltddengan penelanan dan
kontraksi esophagus tidak terkoordinasi, sertaeksfl muntah yang belum
berkembang, akibatnya bayi sangat mudah mengalapiraai (Wong et al,
2009). Keadaan bayi prematur ini dapat mempenganaises menyusui efektif.

Keadaan bayi yang lain yang dapat mempengaruheprogenyusui adalah
reflek mengisap bayi. Bayi yang memiliki reflek ngesap kuat akan
mempengaruhi produksi ASI. Isapan bayi dapat me@mgy puting susu yang
selanjutnya akan merangsang ujung-ujung saraf gengmng berfungsi sebagai
reseptor mekanik. Rangsangan ini dilanjutkan keothlpmus melalui medulla
spinalis dan mesensephalon. Hipotalamus akan msaaggoengeluaran faktor-
faktor yang memacu sekresi prolaktin yang kemudigem merangsang hipofisis
anterior sehingga keluar prolaktin. Prolaktin megsang sel-sel alveoli untuk
membuat air susu (Shier et al, 2004). Bayi yang iitemeflek mengisap lemah
maka stimulasi saraf-saraf sensoris berkurang gghin mempengaruhi
pengeluaran prolaktin untuk merangsang produksiusu. (Yuliarti, 2010).
d. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjatBlab seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tert®eingetahuan merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakseseorang
(Notoadmodjo, 2005). Ibu yang gagal menyusui seipgma terjadi karena

ketidaktahuan ibu mengenai seputar menyusui, mardampak tidak menyusui
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dan cara menyusui yang salah yang menyebabkanakefektifan menyusui
(Khasanah, 2011). lbu yang tidak mempunyai pengetatterkait penyusuan
akan menggagalkan keberhasilan menyusui (Prasetyfii®). Sebaliknya ibu
yang memiliki pengetahuan cukup mengenai proseyusein akan memudahkan
ibu untuk tercapainya keefektifan menyusui.
e. Penerimaan PASI

Pendamping ASI (PASI) juga dikenal dengan istilahuman buatan terbuat
dari susu sapi yang diolah dengan sedemikian rapen@gga susunanan gizinya
hampir sama dengan ASI seperti susu formula (Nova@00). Riskesdas
menyatakan bahwa susu formula merupakan jenisntiakanan prelakteal yang
sering diberikan pada bayi. Pemberian PASI padéa-liei pertama kelahiran
dapat mengganggu proses menyusui ibu kepada bayagena rasa PASI
berbeda dengan ASI. PASI memiliki rasa yang leb#mnis dibandingkan dengan
ASI, sehingga bayi lebih memilih PASI. Selain ifpemberian PASI dengan
mengunakan puting buatan (dot) akan menyebabkanbirayung puting, serta
pemberian PASI dapat mengenyangkan bayi sehinggat saenyebabkan bayi

malas menyusu (Prastyono, 2011).

Menurut Roesli (2005) terdapat beberapa faktor ydagat menghambat
proses menyusui. Faktor-faktor tersebut antarasieloagai berikut:
a. Produksi ASI

Produksi ASI yang cukup dapat menyebabkan ibu manyefektif. kurang
dapat diketahui dari berat badan bayi yang kuraamg 500 gram setelah dua

minggu kelahiran dan bayi kencing kurang dari 6 kahari. Produksi ASI-nya
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kurang disebabkan oleh proses menyusui yang jeatagibu mengalami stress
yang mempengaruhi reflek letdown (Khasanah, 20Ibl). yang produksi ASI
kurang, dapat menyusui bayinya lebih sering. lbagymenyusui bayinya lebih
sering dapat merangsang hormon oksitosin untuk meogsi ASI. Semakin
sering ibu menyusui maka semakin cepat dan banyadndn oksitosin
memproduksi ASI.
b. Pengetahuan ibu mengenai cara laktasi

Ibu yang mengetahui cara laktasi yang benar dapatdokung proses
menyusui efektif. Sedangkan, ibu yang menyusuirhaydengan cara yang tidak
benar dapat menyebabkan bayi tidak puas menyuspalardara ibu mengalami
lecet pada bagian puting (Ramaiah, 2007). Suriri(2/09) juga menjelaskan
bahwa cara laktasi yang kurang benar seperti poaisiyang kurang benar dapat
menyebabkan bayi menarik puting sehingga ibu ak@&masa nyeri. Apabila
puting terus menerus tergesek oleh lidah atau tienggit mulut bayi maka akan
terjadi luka. Luka pada payudara ibu yang segedaktiditangani akan
menyebabkan mastitis dan abses payudara yang akakillat menghambat
proses menyusui. Berdasarkan kedua sumber dapanpdikan bahwa
pengetahuan ibu mengenai cara laktasi dapat merapdngoroses menyusuli.
Prasetyono (2009) menyatakan bahwa sebaiknya ilboilikiepengetahuan yang
cukup luas mengenai proses menyusui sehingga dga@aiudahkan ibu untuk

tercapainya keefektifan menyusui.
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c. Bayi mendapatkaprelacteal feeding

ASI ibu pasca persalinan biasanya masih keluakiseatau tidak keluar
sehingga ibu khawatir ASI-nya tidak mencukupi kelan bayi. Alasan tersebut
digunakan ibu untuk memberikan makanan prelakteadlapbayi. Apabila
makanan prelakteal diberikan pada bayi maka me@pédt produksi ASI.
Selain itu, bayi akan kurang bahkan tidak mend&phkistrum yang mempunyai
kandungan gizi penting untuk pertumbuhan dan pebkemgan (Prastyono, 2011).
Roesli (2001) menyatakan bahwa pemberian ASI pertpada 20-30 menit
setelah melahirkan menyebabkan ibu lebih mudah osmybayinya dan bila
terus dilakukan akan mempercepat keluarnya ASingghai tidak memerlukan
makanan prelakteal.
d. Kelainan ibu

Ibu yang mengalami kesulitan menyusu dapat disebakklainan pada ibu
seperti puting lecet, puting ibu terbenam, payudemgkak, mastitis dan abses.
Kelainan pada payudara ibu dapat disebabkan kdelaigan anatomi maupun
posisi menyusui yang kurang benar. lIbu yang mengalecet pada payudara,
apabila berhenti menyusui maka akan menyebabkaksnfian berlanjut menjadi
abses jika tidak segera ditangani (Prasetyono,)2009
e. Kelainan bayi

Kelainan bayi yang dapat menghambat proses menwdalah bayi sakit
atau bayi tidak normal. Bayi yang lahir dengan beahir rendah memiliki
kemampuan mengisap yang lebih lemah dibandingkawgaste bayi yang lahir

dengan berat normal. Isapan bayi yang lemah damahp®ngaruhi hormon
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prolaktin dan oksitosin untuk merangsang produkSil APrasetyono, 2009).

Demikian juga, bayi prematur yang memiliki dayapisan absorbsi yang lemah
sehingga membutuhkan makanan secara enteral (V266§). Prasetyono (2009)
menyatakan ibu yang melahirkan bayi prematur dapatyusui bayinya karena
air susu pada ibu yang melahirkan bayi prematubdakxr dengan air susu ibu
yang melahirkan bayi normal. ASI pada ibu yang imekan pada bayi prematur
mengandung protein dan antibodi yang penting unpgttumbuhan dan

perkembangan bayi prematur.

c. lklan produk susu formula

Ibu menganggap bahwa kandungan gizi dalam ASI rerskhingga kualitas
ASI kurang baik. Selain itu, di dukung banyaknyarposi susu formula dengan
berbagai kandungan dapat mempengaruhi perilakwiittuk memberikan pada
bayinya (Prasetyono, 2009). Penelitian yang dilakuloleh Afifah (2007)
menyatakan ibu mengenal susu formula dari petugashiatan yang memberikan
pada bayinya setelah melahirkan. Dari hal tersedmgiara tidak langsung petugas
kesehatan mempromosikan pemberian susu formulad&egau yang dapat
mempengaruhi proses menyusui ibu.

Faktor-faktor di atas dapat mempengaruhi prosesyusemn NANDA (2010)
menyatakan bahwa proses menyusui dibedakan mehjgiu proses menyusui
efektif dan menyusui tidak efektif. Menyusui eféldidalah ibu dan bayi dapat
menunjukkan kemampuan dalam proses pemberian A8b yamemuaskan
keduanya. Sedangkan menyusui tidak efektif adatsd&an ibu dan bayi yang

mengalami kesulitan dan ketidakpuasan dalam prosegusui.
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2.2 Makanan Prelakteal
2.2.1 Definisi

Makanan prelakteal adalah makanan atau minumag gdrerikan kepada
bayi satu sampai tiga hari setelah lahir selain f&lhardjo, 2004). Makanan
prelakteal yaitu pemberian makanan dan minumamnsA&l apabila ASI belum
keluar atau ASI keluar sedikit pada hari-hari peda setelah kelahiran
(Departemen Kesehatan dalam Rohani, 2007). R@)il(dalam Anggrita 2009)
menyatakan bahwa makanan prelakteal adalah pemb@kanan selain ASI
pada hari—hari pertama kelahiran. Berdasarkan peage tersebut dapat
disimpulkan bahwa makanan prelakteal adalah n@akatau minuman yang
diberikan pada bayi 1-3 hari setelah kelahiran ydisgbabkan ASI keluar sedikit

atau tidak keluar.

2.2.2 Jenis — Jenis Makanan Prelakteal

Riskesdas (2010) menyebutkan jenis makanan pealakérdiri dari susu
formula, madu, air putih, air gula, pisang, airmapasi atau bubur, air kelapa, teh
manis, dan sari buah. Sebagian besar makanan teadlglang diberikan pada
bayi adalah susu formula. Ibu mengasumsikan bahwapksisi susu formula
sama atau lebih tinggi daripada ASI sehingga dayghenuhi kebutuhan nutrisi

bayi.
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2.2.3 Kerugian Pemberian Makanan Prelakteal
a. Bagi bayi

Bayi yang mendapat makanan prelakteal maka akaangumendapat
kolostrum. Bila bayi kurang atau tidak mendapatoktim akan lebih sering
mengalami diare terutama bila makanan prelakteakmear. Efek samping lain
berupa kenaikan berat badan yang terlalu cepatghimgenjurus ke obesitas.
Kerugian yang lebih berbahaya lagi, bayi tidak nmaengisap dari payudara
ibunya karena pemberian makanan ini menghenti&sa laparnya dan bayi bisa
kebingungan mengisap puting susu bila pemberiananainya melalui botol
(Roesli, 2005).
b. Bagi ibu

Ibu yang memberikan makanan prelakteal akan meangtku sendiri antara
lain ASI keluar lebih lama karena bayi tidak cukmengisap, bendungan dan
mastitis lebih mungkin terjadi karena payudarakidengeluarkan ASI sehingga

menyebabkan ketidakefektifan menyusui (Roesli, 2005

2.3 Hubungan Pemberian Makanan Prelakteal dengan Proses M enyusui
Menyusui adalah memberikan ASI kepada bayinyayémg baru melahirkan
seharusnya menyusui bayinya segera mungkin safpaieBit setelah kelahiran
karena pada saat itu bayi mempunyai puncak mengsag kuat sehingga
merangsang hormon prolaktin memproduksi ASI lebaimylak lagi. ASI yang
keluar setelah persalinan sedikit, sehingga barnlyakyang khawatir ASI saja

tidak mencukupi kebutuhan bayi. Ibu yang khawatyibkekurangan nutrisi
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biasanya memberikan makanan prelakteal sambil nggunASI keluar.
Pemberian ASI 30 menit pertama bukan dimaksudkambegkan nutrisi, tetapi
lebih ditekankan untuk bayi belajar menyusui atangmsap puting payudara ibu
serta mendukung produksi ASI.

Bayi baru lahir yang cukup umur memiliki sistem pemaan yang belum
sempurna untuk mencerna berbagai makanan atau mmselain ASI sampai
dengan usia 6 bulan (Khasanah, 2011). Ibu yang reekaim makanan prelakteal
pada bayinya dengan alasan untuk memenuhi kebuh#yanmya tidak tepat. Bayi
setelah lahir hanya membutuhkan ASI tanpa makamapusm. Apabila ASI
setelah kelahiran keluar sedikit tidak perlu dikan makanan prelakteal karena
cadangan nutrisi dalam tubuh bayi cukup untuk bartasampai 4 hari setelah
kelahiran (Proverawati dan Rahmawati, 2010).

Ibu yang memberikan makanan prelakteal pada baykga mempengaruhi
proses menyusui. Bayi yang diberi makanan prelalkdagan merasa kenyang
sehingga malas untuk menyusu pada ibunya dan A8ldaterbentuk serta bayi
akan kurang mendapat kolostrum yang kaya kandugganPemberian makanan
prelakteal dengan menggunakan botol akan mempeérnig@apan bayi. Isapan
bayi yang tidak kuat menyebabkan kurangnya stimudegsangan sensor-sensor
sensorik untuk mengeluarkan hormon oksitoksin ggjan produksi ASI
berkurang. Produksi ASI yang kurang menyebabkarsgsromenyusui tidak
efektif. Selain itu rasa yang berbeda antara makg@nelakteal dengan ASI juga
dapat menyebabkan bayi menolak untuk menyusu dawleoeng memilih

makanan prelakteal yang memiliki rasa lebih manis.
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Penelitian sebelumnya mengenai makanan prelakiiediulan oleh Afifah
(2007) dengan judul "Faktor yang Berperan dalamagadéan Praktik Pemberian
ASI| Eksklusif”. Hasil penelitian kualitatif menurkkan 11 dari 12 ibu
memberikan makanan prelakteal berupa susu forrméau, kelapa muda, dan
kurma. Responden dalam penelitian ini menyatakdmwaagpemberian makanan
prelakteal diberikan penolong persalinan karena bagnangis dan ASI sulit
keluar. Penelitian ini menyatakan pemberian makamelakteal adalah cara yang
baik untuk menghentikan tangisan bayi. Hal ini memkpengaruh negatif
terhadap keyakinan ibu dalam kemampuan memprodfkuntuk memuaskan

bayinya.



BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka K onsep

___________________________________

Faktor-Faktor yang berhubungan
dengan proses menyusui:
Dukungan Keluarga;

Keadaan ibu;
Keadaan bayi;

Efektif

Pengetahuan;

Produksi ASI;
Bayi mendapatkan

Proses
menyusui

=l 2 0o T @

A 4

prelacteal feeding;

g. Iklan produk susu formula. Tidak efektif

(Roedli (2005),Nanda (2010))

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

K eterangan
e | = tidak ditelit
= diteliti
 » =ditdit
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3.2 Hipotesis Pendlitian

Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian yang kebenarannya akan
dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2005). Hipotesis alternatif (Ha) adalah
jawaban sementara yang menyatakan bahwa ada hubungan antara dua variabel
yaitu variabel bebas dan terikat. Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai
berikut:

Ha ada hubungan antara pemberian makanan prelakteal dengan proses menyusui.



BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penélitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik. Peneliti ingin
menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan di masyarakat dapat
terjadi. Pendlitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional.
Penelitian cross sectional merupakan jenis penelitian yang mengukur variabel
independent dan variabel dependent secara bersamaan dan dilakukan hanya satu
kali (Chandra, 2006). Penelitian ini mencoba mencari hubungan antara makanan
prelakieal sebagal variabel independent dan proses menyusui sebagai variabel
dependent. Pengumpulan data untuk jenis penelitian ini dilakukan hanya satu kali

(Notoatmodjo, 2010).

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Pendlitian

Populas adalah sekelompok individu yang tinggal di wilayah yang sama
dengan karakteristik yang sama. Populas dalam pendlitian ini adalah ibu
melahirkan dan menyusui bayi pada usia 4-7 hari pada bulan September 2011

yang bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan
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Sumberbaru Kabupaten Jember. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 124

responden.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini
menggunakan teknik cluster samplinguntuk menentukan jumlah sampelnya.
Teknik cluster samplingadalah pengelompokan berdasarkan wilayah populas
(Notoatmodjo, 2010). Setiadi (2007) dan Notoatmodjo (2005) menyatakan apabila

populasi lebih dari 100 dan kurang dari 1000 maka penentuan sampel dengan cara

sebagai berikut:
N K eterangan:
"TIEN@® N = Besar populas
_ n = Besar sampel
1+124 (0.052) d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang
=05 diinginkan

Berdasarkan penghitungan, maka sampel yang digunakan peneliti dalam
penelitian ini berjumlah 95 responden yang tersebar di 4 desa dalam Wilayah

K erja Puskesmas Rowotengah dengan proporsi setiap wilayah padatabel 4.1



Tabel 4.1 Penghitungan Sampel
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No. Nama Desa Penghitungan Jumlah Sampel Jumlah

1 Rowotengah 27/124 x 100 %= 21,7 % 21
21,7/100 x 95= 21

2 Pringgowiran 49/124x 100 %=39,5 % 37
39,5/100 x 95= 37,5

3 Karangbayat 23/124 x 100%= 18,5% 18
18,5/100 x 95= 17,6

4 Sumberagung 25/124 x 100%= 20,2% 19
20,2/100 x 95= 19,19

Tota 95

4.2.3 Kiriteria Subjek Penelitian

a Kiriteriainklus
1) Ibu yang menyusui bayi padausia4-7 hari;
2) Ibu yang sehat jasmani dan rohani;
3) Bersedia menjadi responden.

b. Kriteriaeksklusi

1) Ibu dengan bayi lahir prematur dan atau BBLR;

2) lbu yang mengalami kontraindikasi menyusui (infeks dada atau abses

payudara, kanker, terapi radiasi, TBC aktif, herpes pada payudara,

kekurangan gizi parah, mengkonsums kioramfenikol,

metrotreksat).

4.3 Lokas Penditian

ergotamin,

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah

Kecamatan Sumberbaru kabupaten Jember yang terdiri dari 4 desa yaitu: Desa

Rowotengah, Desa Sumberagung, Desa Pringgowiran, dan Desa Karangbayat.
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4.4 Waktu Pendlitian

Waktu yang diperlukan untuk pelaksanaan penelitian ini adalah Maret 2011-

Juni 2012.

4.5 Definisi Operasional
Definisi operasional dalam pendlitian ini terdiri dari dua variabel yang dapat
dilihat padatabel 4.2 sebagai berikut:

Tabel 4.2 Definis Operasional

No Variabel Definig Indikator Alat Skala Hasil
Ukur
1. Variabel bebas: Makanan atau Pemberian Kuesioner Ordinal Memberikan
makanan minuman selain makanan makanan
prelakteal ASl yang prelakteal prelaktea =0
diberikan kepada Tidak
bayi 1-3 hari memberikan
setelah kelahiran makanan=1
2. Varabdl terikat: Suatu kegiatan a Kepuasan Kuesioner Ordinal Efektif: >80%
Prosesmenyusui  yang dialami dan menyusui; Tidak efektif :
dirasakan olehibu b. Cara <80%
dan bayi dalam menyusui;
proses pemberian c¢. Keadaan
ASl ibu kepada payudaraibu;
bayinya. d. Kepuasan
bayi;
e. Pengosongan
payudara;
f. Isapan bayi.

4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Sumber data untuk pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data primer.
Data primer yang digunakan penditi untuk mengumpulkan data dengan

menggunakan kuesioner.
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4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dan
lembar obsevasi. Peneliti melakukan pengumpulan data hanya satu kali. Jenis
kuesioner yang digunakan adalah closed ended itenyaitu peneliti sudah
menyediakan jawaban dan responden tinggal memilih jawaban tersebut
(Notoamodjo, 2010)..

Penelitian dilakukan door to doortanpa menggunakan numerator. Peneliti
menemui calon responden dan menjelaskan informed consentCalon responden
yang setuju dan menandatangani lembar consentkemudian mengisi kuesioner.
Responden menjawab kuesioner sendiri dengan pengawasan peneliti maupun

dengan bantuan peneliti apabila ada yang tidak jelas

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner.
Kuesioner yang digunakan berisi pertanyaan yang berhubungan dengan masaah
penelitian yang setigp pertanyaan mempunyai makna untuk menguji hipotesis
penelitian (Arikunto, 2006).

Penilaian kuesioner pemberian makanan prelakteal adalah menggunakan ya
dan tidak, jika ya berarti bayi diberi makanan prelakteal=0 dan jika tidak berarti
tidak diberi makanan prelakteal=1. Sedangkan untuk kuesioner ketidakefektifan
menyusui berdasarkan beberapa indikator yang dapat dilihat pada tabel 4.2.
Kuesioner pada penelitian ini dibagi menjadi 2 item favorabledan unfavorable.

Pada jawaban favorablenilai jawaban selalu=4, sering=3, kadang-kadang=2 dan
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tidak pernah=1, sedangkan penilaian untuk jawaban unfavorableadalah selalu=1,
sering=2, kadang-kadang=3 dan tidak pernah=4. Hasil penilaian kemudian

dijumlahkan dan dikategorikan menjadi dua yaitu efektif dan tidak efektif.

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

Vdiditas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan
suatu instrument. Suatu instrument dikatakan valid apabila dapat mengungkap
data yang diteliti dengan tepat (Arikunto, 2006). Penelitian ini menggunakan uji
validitas pearson product momergt) dengan cara membandingkan skor nilai
setigp item pertanyaan dengan skor total pertanyaan. Untuk mengetahui nilai
korelas tiap pertanyaan dengan membandingkan nilai r hitung dan nilai r tabel.
Instrument dikatakan valid jika r hitung > r tabel. Taraf significant yang
digunakan adalah 5%. Uji validitas dan reabilitas pada penelitian ini dilakukan
pada responden minima 20 responden (Notoatmodjo, 2010). Uji validitas dan
reliabilitas dilakukan pada 20 ibu menyusui dengan usia bayi 4-7 hari di Wilayah
Kerja Puskesmas Sumberbaru Kecamatan Sumberbaru. Pengambilan tempat
tersebut dengan adasan merupakan satu wilayah kecamatan dengan tempat
penelitian dan memiliki karakteristik yang sama. Hasil uji validitas didapatkan
bahwa pertanyaan valid yaitu ripg (0,444) sebesar 30 pertanyaan. Uji validitas
dilakukan sebanyak 2 kali karena pada uji validitas yang pertama hanya 21
pertanyaan yang valid. Kemudian dilakukan uji validitas yang kedua dan
dihasilkan total keseluruhan yang valid 30 pertanyaan dengan nilai rhitung 0,462-

0,907. Daftar pertanyaan valid dapat dilihat di tabel 4.3.
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Tabel 4.3 Istrument Proses Menyusui Sebelum dan Sesudah Uji Validitas

Indikator Nomor Butir Pertanyaan
Sebelum Sesudah
Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable
Kepuasan 29 15, 18, 29 15, 18,
menyusuli
Cara Menyusui 1,6,920,2 57816,19 1, 6, 20, 2, 5,7,8,16,19
31
K eadaan 10 4,12, 14, 32 10 4,12, 14, 32
Payudara
K epuasan bayi 22, 2,313 22, 2,313
Pengosongan 24, 2,26 17,27 24,2, 26 17, 27
payudara
Isapan Bayi 23,28 11, 30 23,28 11.30

Reliabilitas adalah sejauh mana aat pengukur dapat dipercaya (Notoatmodio,
2005). Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui apakah aat ukur tetap
memiliki hasil konsisten bila dilakukan pengukuran dengan orang dan waktu yang
berbeda (Setiadi, 2007). Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan
cronbach’s alphadengan penilaian reliabel jika nila Cronbach Alpha> 0,6.
Instrument yang diuji reliabilitas adalah instrument yang sudah valid pada uji

validitas (Hastono,2007). Hasil uji reliabilitas didapatkan nilai 0,969.

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing adalah proses memeriksa kuesioner yang telah terkumpul. Proses
editing kuesioner meliputi pemeriksaan kelengkapan jawaban dan relevans

jawaban. Peneliti memeriksa apakah tiap pertanyaan sudah ada jawaban semua
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atau terdapat jawaban yang kurang (Setiadi, 2007). Jawaban yang tidak lengkap,
kuesioner diserahkan kembali ke responden untuk dilengkapi, tetapi jika tidak
mungkin dilakukan maka kuesioner tersebut dikeluarkan (drop ou) dan mencari
responden lain sebagai pengganti dengan syarat sesuai dengan responden semula

(Notoatmodjo, 2010).

4.7.2 Coding
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari responden dalam

kategori (Setiadi, 2007). Pemberian kode terdiri dari:

a. Variabel pemberian makanan prelakteal dengan alat pengumpulan data berupa
kuesioner memiliki kategori diberi makanan prelakteal = 0, tidak diberi
makanan prelakteal = 1.

b. Variabel ketidakefektifan menyusui yaitu kode O = tidak efektif, kode 1 =

efektif.

473 Entry

Proses entry data dengan cara memasukkan jawaban yang sudah diberi kode
ke dadam SPSS release18.0.0. Data yang sudah di coding dimasukkan sesuai
dengan tabel SPSS, untuk pemberian makanan prelakteal menggunakan skala

ordinal dan proses menyusui menggunakan skala ordinal.
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4.7.4 Cleaning
Data yang telah dimasukkan dilakukan pembersihan untuk melihat
kemungkinan adanya kesalahan kode atau ketidaklengkapan kemudian dilakukan

koreksi (Notoatmodjo, 2010).

4.8 Analisis Data

Data yang telah diperoleh kemudian dilakukan analisis sebagai bahan
pertimbangan pengambilan keputusan (Setiadi, 2007). Analisis yang digunakan
pada penelitian ini meliputi analisis univariat dan bivariat.
4.8.1 AnalisisUnivariat

Dilakukan untuk menjelaskan karakteristik masing-masing variabel yang
diteliti. Analisis ini akan menunjukkan persentase atau proporsi dari masing-

masing variabel.

4.8.2 AnalisisBivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan
tujuan dari analisis bivariat untuk menguji  hipotesis. Uji hipotesis pada
penelitian ini menggunakan uji korelas Spearman Rankdengan 95%CI.

Pengambilan keputusan dijelaskan dalam tabel 4.4.



Tabel 4.4 Interpretas Hasil Uji Hipotesis Berdasarkan Kekuatan Korelasi, Nilai p dan

Arah Korelas
No Parameter Nilai Interpretas
1. K ekuatan 0,00-0,199 Sangat lemah

korelasi (r) 0,20-0,399 Lemah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80-1,000 Sangat kuat

2. Nilal p P<0,05 Terdapat korelasi yang bermakna
P> 0,05 Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara dua
variabel yang diuji

3. Arahkorelas  + (positif) Searah, semakin besar nilai satu  variabel,
semakin besar pulanilai variabel lainnya
- (negatif) Berlawanan arah, semakin besar nilai satu
variabel, semakin kecil nilai variabel lainnya

Sumber: Dahlan (2006)

4.9 Etika Pendlitian

Penelitian yang menggunakan manusia sebagai objek yang diteliti harus
mempertimbangkan etika penelitian. Etika penelitian dalam penelitian ini antara
lain:
4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Conset

Informed Consenadalah pernyataan kesediaan dari subyek penelitian untuk
berpartisipasi dalam kegiatan penelitian. Lembar Informed Consentberisi
penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan, tujuan penelitian, tata cara
penelitian, manfaat yang diperoleh responden, dan resiko yang mungkin terjadi.
Pernyataan dalam lembar Informed Consenjelas dan mudah dipahami sehingga
responden tahu bagaimana penelitian ini dijalankan. Calon responden yang tidak
bersedia, pendliti tidak memaksa. Sedangkan untuk responden yang bersedia,

maka mengisi dan menandatangani lembar Informed Conserdecara sukarela.



45

49.2 Kerahasiaan

Responden mempunyal hak untuk mengharapkan bahwa data yang diberikan
dan bersifat pribadi dirahasiakan, maka perlu adanya jaminan kerahasiaan
(Nursalam, 2008). Angket penelitian yang telah diisi hanya diketahui pihak yang

berkepentingan terhadap penelitian seperti peneliti dan akademisi.

4.9.3 Anonimitas
Peneliti menghormati hak responden dengan menjamin kerahasiaan identitas
responden dengan cara memberikan inisial selama penelitian. Identitas responden

diberikan kode dan hanya diketahui oleh pendliti.

494 Keadilan

Prinsip keadilan menuntut perlakuan terhadap orang lain yang adil dan
memberikan apa yang menjadi kebutuhan mereka (Y ulianti & Ester, Eds., 2005).
Sehingga dengan memperhatikan etika ini, maka semua responden diperlakukan
secara adil tanpa membeda-bedakan statusnya. Responden secara adil dihargai

atau dihormati serta dijaga kerahasiaan dan anonimitasnya.
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4.9.5 Asas Kemanfaatan

Peneliti secara jelas mengetahui manfaat dan resiko yang mungkin terjadi.
Penelitian boleh dilakukan apabila manfaat yang diperoleh lebih besar daripada
resiko atau dampak negatif yang akan terjadi. Selain itu, penelitian yang dilakukan
tidak boleh membahayakan dan harus menjaga kesgjahteraan manusia. Pendliti
melaksanakan penelitian untuk mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal
mungkin bagi subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi
(beneficence Pendliti melakukan penelitian dengan melibatkan responden untuk

mendapatkan suatu konsep baru untuk kebaikan responden dan masyarakat.



BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan di 4 tempaitu Desa
Sumberagung, Rowotengah, Pringgowirawan, dan Kaeysj yang merupakan
wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan SbarberKabupaten
Jember. Penelitian dilakukan pada tanggal 17 Sdggem 8 Oktober 2011.
Pengambilan data dilakukan pada 95 ibu menyusig ya@mpunyai bayi berusia
4 — 7 hari. Penelitian diawali dengan menentukanpsh penelitian berdasarkan
kriteria inklusi. Langkah selanjutnya adalah pengulan data melalui kuesioner
pemberian makanan prelakteal dan kuesioner prosgg/usui yang diberikan
kepada responden yang sebelumnya sudah dijelasgagemai penelitian ini dan
cara mengisi kuesioner tersebut.

Penelitian dilakukan 1 minggu sekali untuk satlad®eneliti sebelumnya ke
Puskesmas untuk ijin melakukan penelitian. Setat@ndapat ijin, peneliti
menuju bidan desa untuk meminta data ibu yang rnkéah Peneliti datangoor
to door untuk mencari responden. Peneliti bertemu dengadon ceesponden
kemudian melakukaimformed consent.

Selama penelitian, ada keluarga calon respondery yaanolak untuk
dijadikan responden, tetapi peneliti meyakinkan Balin sampai akhirnya
keluarga dan calon responden bersedia untuk mergagionden dan mengisi

kuesioner. Peneliti tidak mengalami kesulitan menaanah calon responden di

a7
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desa Rowotengah dan desa Sumberagung karena selzenelitian
dibantu dengan asisten bidan desa. Sedangkan di Fisgowirawan, untuk
menemukan rumah calon responden, peneliti harusaneRosyandu terlebih
dahulu, kemudian meminta alamat calon responderadeegkader Posyandu.
Peneliti mengalami kesulitan mencari calon responde desa Karangbayat,
karena geografi desa Karangbayat yang pegunungagadegarak antar dusun
jauh. Selain itu, peneliti hanya mendapat data ndoaan alamat Posyandu saja,
kemudian didukung dengan penduduk yang masih keetaan bahasa Madura
sangat menyulitkan peneliti saat bertanya kepadalyskik mengenai alamat
Posyandu. Papan Posyandu tidak dipasang didepaahrusehingga semakin
menyulitkan peneliti. Hari pertama penelitian dsaékarangbayat, karena belum
tahu keadaan penduduk, peneliti pulang tanpa membasil. Hal ini disebabkan
keterbatasan peneliti tidak mampu berbahasa MadReaclitian selanjutnya,
peneliti membawa teman yang mampu berbahasa Madoiek membantu
peneliti mencari alamat dan berbicara dengan pariddan responden.

Penelitian selesai selama 32 hari, kemudian pemeétakukan pengolahan
data. Data proses menyusui dilakukan pengkategonemadi efektif dan tidak
efektif berdasarkan standar yang telah ditentuRamses menyusui disebut efektif
apabila nilai kuesioner lebih dari 80% total nika&seluruhanX 96) dan disebut
tidak efektif apabila nilai kuesioner < 96. Pengpala data selanjutnya adalah uji
statistik univariat dan bivariat. Uji univariat digakan untuk mengetahui
karakteristik masing - masing responden, sedangkdnivariat untuk mengetahui

hubungan antara variabel independen dan variapeindien.
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5.1 Hasll
5.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden merupakan identitas daniloir dalam pemberian
makanan prelakteal dan proses menyusui di wilayanajk Pusskesmas
Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jembsta Karakteristik
responden terdiri dari umur, pendidikan terakh&kgrjaan, dan penghasilan dapat
dilihat pada tabel 5.1.

Tabel 5.1 Karakteristik Umum Ibu Menyusui Bayi 4Hari di Wilayah Kerja
Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupataber
Tahun 2011 (n = 95)

Data umum Frekuens (orang) Per sentase (%)

a. Umur (tahun)

1. 17-20 27 28.4

2. 21-30 46 48.4

3. 31-40 19 20.0

4. 41-50 3 3.2
Total 95 100
b. Pendidikan terakhir ibu

1. Tidak Lulus 7 7.4

2. SD 29 30.5

3. SMP 36 37.9

4. SMA 13 13.7

5. PT 10 10.5
Total 95 100
c. Pekerjaan ibu

1. Petani/Pedagang 20 21.1

2. Wiraswasta 13 13.7

3. lIbu Rumah Tangga 53 55.8

4. PNS/POLRI/TNI 9 9.5
Total 95 100
d. Penghasilan keluarga

1. < Rp 500.000,00 57 60.0

2. Rp 500.000,00 - Rp 29 30.5

1.000.000,00 9 9.5

3. > Rp 1.000.000,00

Total 95 100

Sumber: Data primer (2011
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi karaktdrisgsponden menurut
umur ibu persentase tertinggi pada kategori uniu8@ tahun yaitu sebesar 46
responden (48,4%), Pengkategorian responden bekdasarentang umur
responden dalam penelitian ini yaitu antara usiad@pai 43 tahun, dimana 18
tahun adalah ibu usia termuda dan 43 tahun adaleteitua sebagai responden.

Karakteristik responden berdasarkan pendidikankibérabu tidak merata.
Persentase tertinggi responden memiliki pendiditeaaakhir pada tingkat SMP
sebanyak 36 responden (37,9%). Distribusi berdasagekerjaan menunjukkan
bahwa persentase tertinggi sebesar 53 ibu (55,8b8)gsi ibu rumah tangga.

Karakteristik responden berdasarkan tingkat penigimageluarga ibu yang
menyusui bayi usia 4-7 hari di wilayah kerja Puskas Rowotengah tidak
merata. Persentase tertinggi adalah tingkat peighadi bawah Rp 500.000,00
sebesar 57 responden (60,0%).

Tabel 5.2 Karakteristik Umum Ibu Menyusui Bayi 4Hari di Wilayah Kerja
Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabugetaber
Tahun 2011 (n = 95)

Data umum Frekuens (orang) Persentase (%)

Total 95 100
a. Status maternal ibu

1. Primipara 43 45.3

2. Multipara 52 54.7
Total 95 100
b. Umur bayi (bIn)

1. 4 47 49.5

2. 5 28 29.5

3. 6 13 13.7

4. 7 7 7.4
Total 15 100
c. Pemakaian kontrasepsi

1. Tidak KB 95 100.0

2. KB 0 0
Total 95 100

Sumber: Data primer (2011



51

Karakteristik responden berdasarkan status matdgraglada penelitian ini di
dapatkan bahwa antara ibu primigravida dengan pauti berdistibusi merata.
Sebanyak 43 ibu (45,3%) merupakan ibu primigradda 52 ibu (54,7%) adalah
ibu dengan multigravida. Distribusi responden bsalkan usia bayi didapatkan
data tertinggi adalah bayi berusia 4 hari sebadyakayi (49,5%). Karakterisitik
responden selanjutnya berdasarkan pemakaian kepsiadidapatkan data 95 ibu

(100%) ibu menyusui tidak menggunakan kontrasepsi.

5.1.2 Pemberian Makanan Prelakieal Pada Bayi1J8i&lari Kelahiran
Pemberian makanan prelakteal digolongkan menjadi Hategori yaitu
memberikan makanan prelakteal dan tidak memberikakanan prelakteal.

Distribusi pemberian makanan prelakteal dapahditlpada gambar 5.1.

Pemberian M akanan Prelakteal

® diberi makanan prelakteal

87.40% E tidak diberi makanan prelateal
. 0

12.60%

Gambar 5.1  Distribusi Responden Menurut Pemibévilakanan Prelakteal Pada
Bayi Usia 1-3 Hari Kelahiran di Wilayah Kerja Pushkwas
Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jembéan Bu
September Tahun 2011 (Data Primer 2011)
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Gambar 5.1 menunjukkan bahwa distribusi pemberiakaman prelakteal
pada bayi usia 1-3 hari kelahiran di wilayah keHaskesmas Rowotengah
Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember tidak melatalah bayi yang
diberikan makanan prelakteal sebanyak 83 bayi (B%)4

Jenis makanan yang diberikan kepada bayi digolangkenjadi 15 jenis.

Jenis-jenis makanan prelakteal yang diberikan ddiphat pada gambar 5.2.

m Tidak diberi
30% - m Susu Formula
= Madu

25.30% Air gula
m Pisang
25% m Susu formula dan air gula
m Susu formula dan pisang

Susu formula dan madu

Susu formula dan air putih
m Air gula dan pisang
= Susu formula, madu, dan air gula
Susu formula, air putih, dan air gula
Susu formula, air putih, dan pisang
Susu formula, air gula dan pisang
Air putih, air gula, dan pisang

20% -

15% A

10% -

5% -

0% 1
Persentasi Jenis Makanan Prelakteal

Gambar 5.2 Distribusi jenis pemberian makanan kiedh di wilayah kerja
Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupetgver
Bulan September Tahun 2011 (Data Primer 2011)

Berdasarkan gambar 5.2 distribusi jenis makanalalgeal yang diberikan
pada bayi usia 1-3 hari di wilayah kerja PuskesiRasvotengah Kecamatan
Sumberbaru Kabupaten Jember tidak merata. Makanglakpeal yang paling

banyak diberikan adalah susu formula dan madu yak&¥ bayi (25,3%).
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Distribusi pemberian makanan prelakteal berdasaskaktu pertama kali
pemberian digolongkan menjadi 6 kategori waktu wditlak diberi, langsung
setelah lahir, setengah jam setelah lahir, 1 jamela® lahir, hari pertama
kelahiran, dan 2 hari setelah kelahiran dan 3 kelehiran. Distribusi pemberian

makanan prelakteal dapat di lihat pada gambar 5.3

8 .90%
60%0

50%0-

O Tidak diberi

B Langsung setelah lahir
0O 1 jam setelah lahir

0O Hari pertam kelahiran
B 2 hari setelah lahir

O 3 hari setelah lahir

40%-

30%

20%0

10%-

Persentase Waktu Pertama Kali Pemberian
Makanan Prelakteal

Gambar 5.3 Distribusi pemberian makanan prelakiesdasarkan waktu pertama
kali pemberian di wilayah kerja Puskesmas Rowotengailan
September Tahun 2011 (Data Primer 2011)

Distribusi waktu pertama kali pemberian makanaragteal pada bayi usia
1-3 hari di wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Ketan Sumberbaru
Kabupaten Jember pada gambar 5.3 menunjukkan bpbwiderian makanan
prelakteal tidak merata. Pemberian makanan prelbktertama kali diberikan

paling banyak langsung setelah lahir dengan resgonsebanyak 56 responden

(58,9%).
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Distribusi pemberian makanan prelakteal berdasankaktu pemberian

digolongkan menjadi 4 kategori yang dapat diliredgpgambar 5.4.

70.50%

O Tidak diberi
1270%  m 1 kali sehari
O 2 kali sehari
E 3 kali sehari

10.50%

6.30%

Gambar 5.4 Distribusi pemberian makanan prelakiésrdasarkan waktu
pemberian makanan prelakteal di wilayah kerja Parslas
Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jembéan Bu
September Tahun 2011(Data Primer, 2011)

Gambar 5.4 menunjukkan bahwa distribusi pemberiakaman prelakteal
berdasarkan waktu pemberian makanan prelakteal pagiadi wilayah kerja
Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabuesdrer pada masing-
masing kategori tidak merata. Jumlah responden yaegberikan makanan

prelakteal paling banyak yaitu 3 kali sehari sepm®7 responden (70,5%).

5.1.3 Proses menyusui
Proses menyusui digolongkan menjadi dua kategotu \efektif dan tidak

efektif yang dapat dilihat pada gambar 5.6.

[v)
91.60% @ Tidak Efektif |

B Efektif ]

8.40%

Gambar 5.5 Nitsihwustproses~nwenyusur di wilayahjagk®uskesmas Rowotengah
Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember pada bulstengeer
2011 (Data Primer 2011)
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Gambar 5.5 menunjukkan bahwa distribusi proses osnypada ibu di
wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan SbaroeiKabupaten Jember
tidak merata pada masing-masing kategori. Jumlaporelen yang menyusui

tidak efektif sebesar 87 responden (91,6%).

5.1.4 Hubungan Pemberian Makanan Prelakteal demyases Menyusui di
Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan SiasbeKabupaten
Jember.

Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui higampemberian makanan
prelakteal dengan proses menyusui di wilayah kéwskesmas Rowotengah
adalah uji korelasBpearman Ranklengan derajat kemaknaan 95&0=< 0,05)
Uji normalitas dilakukan sebelum uji analisis lelgmjut dengan menggunakan
uji Kolmonogrov Smirnowntuk mengetahui distribusi data normal atau tidak
Hasil uji normalitas dikatakan normal ketika nilgignifikan > a (0,05) dan
dikatakan tidak normal jika sebaliknya. Hasil uprmalitas didapatkan bahwa
distribusi pemberian makanan prelakteal (signifi@a08) dan distribusi proses
menyusui (signifikan=0,081) adalah normal karenai rsignifikan >a (0,05).
Distribusi responden menurut pemberian makananakteddl dengan proses

menyusui dan hasil uji korelaSpearman Ran#tapat dilihat pada tabel 5.3.
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Tabel 5.3 Hubungan pemberian makanan prelakteadjateiproses menyusui di
wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sbarber
Kabupaten Jember Bulan September 2011 (n = 95)

Pemberian Proses Menyusui Total

Makanan Efektif Tidak Efektif R
Prelakteal F % F % F %

Tidak 7 7,2 5 5,3 12 12,6 -0,683 0.000
Ya 1 1,2 82 86,3 83 87,4

Jumlah 8 8,4 87 91,6 40 100

Sumber: Data primer (2011

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa terdapat 82 ibu (98)A@¥g menyusui tidak
efektif dari 83 ibu yang memberikan makanan prelakt Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemberian makanan prelakteal tday@yebabkan proses
menyusui tidak efektif. Hasil penelitian menggunak# korelasiSpearman Rank
didapatkan pralue sebesar 0,000. ¥alue < 0,05, maka Ho ditolak artinya ada
hubungan antara pemberian makanan prelakteal depgsses menyusui di
wilayah kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan SbarbeiKabupaten Jember
(pv = 0,000, 95%CI). Kekuatan korelasi dapat dtlithari nilai r yaitu sebesar -0,
683 yang memiliki arti bahwa kekuatan hubunganrardaabel kuat dengan arah
hubungan negatif (-). Hasil penelitian dapat disitkpn bahwa ibu yang
memberikan makanan prelakteal maka peluang tegjadinoses menyusui tidak

efektif semakin besar
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5.2 Pembahasan
5.2.1 Pemberian Makanan Prelakteal di Wilayah KBgakesmas Rowotengah
Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu yang menkl@ri makanan
prelakteal pada bayi usia 1-3 hari di wilayah kelfaskesmas Rowotengah
sebesar 83 ibu (87,4%) dan ibu yang tidak membenikakanan prelakteal pada
bayinya sebesar 12 ibu (12,6%). Berdasarkan hersilbut menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu memberikan makanan prelakteal lpayinya pada usia 1-3
hari setelah kelahiran.

Makanan prelakteal adalah makanan atau minuman gdrggikan kepada
bayi selain ASI pada hari-hari pertama kelahirapg®temen Kesehatan, 2007).
Berdasarkan penelitian, pemberian makanan prelaktegfinisikan sebagai
makanan atau minuman selain ASI yang diberikan degmayi 1-3 hari setelah
kelahiran. Bayi yang mendapat makanan prelaktealydngada hari pertama
sudah dikelompokkan sebagai penerima makanan pealalPemberian makanan
prelakteal dapat menyebabkan bayi diare, muntahmiatah sakit. Selain itu bayi
kurang mendapat kolostrum. Roesli (2005) menyatakahwa bayi yang
mendapat makanan prelakteal sedikit mendapat kotasthingga lebih sering
beresiko mengalami diare terutama bila makananaktesl tercemar. Efek
samping lain berupa kenaikan berat badan yanduerépat hingga menjurus ke
obesitas. Kerugian lain bayi tidak mau mengisap pgayudara ibunya karena
pemberian makanan ini menghentikan rasa laparngabegi bisa kebingungan

mengisap puting susu bila pemberian makanannyadunbiatol.
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Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar iBU4¥8) memberikan
makanan prelakteal karena merasa ASI-nya tidak wuhkempc dan untuk
menghentikan tangis bayi. Penyerapan informasi ybeggam dan berbeda
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Pendidikan nakaempengaruhi pikiran,
perasaan maupun sikap. Semakin tinggi pendidikamalki@ tinggi pula
kemampuan dasar yang dimiliki seseorang khususmab@rikan ASI eksklusif
berarti tidak memberikan makanan prelakteal (Afiff2007). Data umum
responden menyebutkan bahwa 36 (37,9%) ibu hanya &MVP dan terdapat 7
(7,4%) ibu yang tidak lulus pendidikan sehinggaitsblgi mereka untuk
memahami dan mengambil keputusan untuk tidak mekamer makanan
prelakteal setelah kelahiran.

Hasil penelitian menyatakan bahwa 56 (58,9%) ibmberikan susu formula
pada bayinya langsung setelah lahir. Pernyatasselet bertolak belakang
dengan teori yang dikemukakan oleh Prasetyono {(26@8wa dalam kondisi
stabil bayi tidak memerlukan asupan makanan 48 pentama kehidupannya.
Menurut peneliti, ibu memberikan susu formula untmengenyangkan bayi
karena ASI yang belum keluar atau keluar sedikitirggga tidak mencukupi.
Apabila bayi kenyang, bayi akan tidur dan tidak eewPengetahuan ibu yang
rendah seperti bayi menangis menandakan lapar ipabkan ibu memberikan
makanan prelakteal kepada bayinya. lbu mengangghwad makanan prelakteal

seperti susu formula memiliki gizi sama dengan ASI.
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Tingkat pendidikan yang mayoritas adalah SMP dapa&ipengaruhi sikap
ibu dalam menyerap dan mengubah informasi yandh tdiberikan mengenai
pemberian ASI eksklusif berarti tidak memberikarkeran prelakteal meskipun
ASI belum keluar. Tingkat pendidikan ibu yang remdasawasan pengetahuan
terbatas dan tradisi turun-temurun dalam keluaaysgybelum tentu benar yang
mengakibatkan ibu memberikan makanan prelaktea paih 0-3 hari kelahiran.

Tradisi dan kepercayaan masyarakat dapat mempémngaperilaku
masyarakat tersebut (Notoatmodjo, 2005). Tradga jmempengaruhi pemberian
makanan prelakteal sebagai makanan tambahan urdyk (Bfifah, 2007).
Kepercayaan dan tradisi ini diturunkan dari geneekaggenerasi. Hasil Penelitian
yang dilakukan di pinggiran kota Lima Peru oleharsum dan Hyder (1998)
menunjukkan bahwa lebih dari 60% bayi menerima n@atu air putih setelah
lahir. Pudjiati (dalam Afifah, 2007) menyatakan Wah tradisi pemberian
makanan prelakteal pada bayi merupakan pemahamag keliru karena
pencernaan bayi belum dapat mencerna makanan ddéragjarsehingga dapat
bersiko terkena alergi dan diare. Kebiasaan yanigukenerupakan faktor
penyebab terjadinya kegagalan ASI eksklusif kanemamnya bayi telah diberi
air gula, madu, dan susu formula (Permana, 2006)

Penelitian ini menemukan bahwa tradisi mempengabuhdalam pemberian
makanan prelakteal. Hasil penelitian menunjukkan(3163%) ibu memberikan
madu. lbu menyatakan bahwa pemberian madu merugeddisi turun-temurun
untuk membersihkan usus bayi. Menurut Jeretead (2008) madu memiliki efek

buruk terhadap bayi.
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Nilai budaya, tradisi dan kepercayaan dapat mengrehg perilaku ibu.
Tradisi dan kebudayaan merupakan kebiasaan yaimtgusiiik diubah. Tradisi
yang tidak sesuai dan dapat menimbulkan bahayartsgmenberian makanan
prelakteal dapat dicegah dengan melibatkan pereawpé sebagai edukator dan
role model Peran edukator dapat dilakukan dengan membepleagetahuan
kepada masyarakat mengenai kerugian dari pembernakanan prelakteal,
sedangkan peramole model diterapkan dalam tindakan sehingga masyarakat
mengerti dengan sendiri pelaksanaan dan hasilngg g&hirnya diharapakan
tradisi pemberian makanan prelakteal dapat dihKang

Hasil temuan danNutrition and Health Surveillance Syst€B002) di daerah
pedesaan di Indonesia sebagian besar ibu melahikesnnah bersalin dengan
bantuan bidan dan sekitarnya mendapat contoh guatisinformasi tentang susu
formula dan hampir 20% ibu membeli susu formulagyditontohkan. Demikian
pula yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Romngdaé, pemberian makanan
prelakteal pada bayi selain dipengaruhi oleh tihgleadidikan ibu, peran petugas
kesehatan juga mempengaruhi ibu untuk memberik&amnaa prelakteal.

Peneliti menemukan terdapat 2 bidan desa menyauiadakanan prelakteal
berupa susu formula di tempat persalinan. Ibu mgayatakan bahwa makanan
prelakteal tersebut didapat tanpa harus membaysya biambahan. Ibu yang
persalinannya ditolong oleh dukun memberikan makamalakteal berupa madu,
air putih, air gula dan pisang yang merupakan anjaiari dukun yang dipercaya
untuk membersihkan usus bayi. Penelitian ini sedeagan hasil penelitian yang

dilakukan oleh Hikmawati (2008) yang menemukan katebih dari 60% ibu-ibu
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menyatakan menerima susu formula bayi melalui rusait atau rumah bersalin
dan sekitar 40% ibu menerima hadiah dari perusabaanm formula untuk bayi,
dan temuan penting lainnya menunjukkan bahwa bidabagai penolong
persalinan mendukung pemberian susu formula pagdhbeu lahir.

Pengaruh penolong persalinan seperti petugas kesedan dukun dalam
masyarakat sangat besar. Penolong persalinanldijagianutan dalam merawat
bayi termasuk dalam pemberian makanan dan minunsa fpbayi setelah
kelahiran. Petugas kesehatan yang memberikan makaetakteal berupa susu
formula kepada bayi dapat mendorong ibu membenkakanan prelakteal pada
bayinya. Ibu yang bayinya menerima makanan predki@i penolong persalinan
berpikir bahwa makanan prelakteal tersebut bailukurdayi, sehingga dapat
mempengaruhi sikap ibu untuk memberikan makanaakieal.

Faktor lain yang mempengaruhi pemberian makandakpeal adalah umur
ibu. Menurut Jauza (2009) usia 21-30 tahun merupakaur yang tepat untuk
memberikan ASI karena pada usia tersebut perkenabamgrmon stabil sehingga
ASI dapat diproduksi dengan baik. Penelitian ininomgukkan bahwa umur ibu
21-30 tahun sebanyak 46 (48,4%). Dari hasil paagrliersebut dinyatakan bahwa
umur ibu tidak mempengaruhi ibu untuk tidak meniaari makanan prelakteal
karena masih ditemukan banyak ibu (87,37%) yang lbeelkan makanan
prelakteal. Penelitian sebelumnya yang dilakukaah oBimandjuntak (2002)
menunjukkan bahwa umur ibu tidak mempengaruhi ilalard memberikan

makanan atau minuman selain ASI pada usia 0- Zxbula
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Umur ibu (21-30 tahun) merupakan umur dewasa madg gapat menyerap
informasi dengan mudah selain keadaan hormon yaagl.sinformasi dan
pemahaman yang Kkeliru seperti banyaknya promosiu syang mampu
mencerdaskan bayi serta kurang pemahaman meng8hakaklusif yang pernah
didapatkan menyebabkan ibu untuk tetap memberikaanan prelakteal kepada
bayinya. lbu yang memberikan makanan prelakteabd&pbayinya sebanyak
68,60%. Suksmaningsih (2001) yang menyatakan bapreenosi ASI tidak
cukup kuat menandingi promosi susu formula.

Ibu-ibu memperoleh promosi mengenai susu formutardadia elektronik di
televisi. Promosi susu formula dengan kandungamaeam-macam yang mampu
mencerdaskan bayi dapat mempengaruhi sikap dalakperbu. Semua ibu ingin
bayinya menjadi anak yang sehat dan cerdas. Adangaosi produk susu
formula yang dirangkai dengan menarik mampu memgemg ibu untuk
memberikan pada bayinya sejak dini mungkin. Setainprodusen yang bekerja
sama dengan bidan desa juga mampu mempengaruhPibdusen susu yang
memberikan bantuan perlengkapan kepada bidan daampel nama produknya
dapat mempengaruhi sikap ibu. Ibu yang melihat naosu di tempat praktik
bidan akan berpikir bahwa susu itu baik untuk bgginsehingga dapat
mempengaruhi ibu untuk memberikan pada bayinyaavirdr perlu melakukan
pendidikan kesehatan terkait dengan makanan peelatan kelebihan ASI yang
memiliki kandungan yang tidak dapat digantikan @egngusu buatan, sehingga
ibu dapat menambah wawasan dan pengetahuan ilaudsgrat mengubah sikap

dan tindakan ibu untuk menghindari pemberian makamnelakteal.
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Suyatno (2009) menyatakan bahwa status sosial ekiokeluarga dapat
mempengaruhi kemampuan keluarga untuk memprodu&si atau membeli
pangan. Pada penelitian ini ditemukan 57 (60%) pasitan keluarga ibu < Rp
500.000,00. Menurut peneliti bahwa ibu dengan @glenghasilan rendah yang
tidak mampu membeli susu formula akan menggantilgregan makanan lumat
seperti pisang dan atau cairan seperti air gula atadu. Keluarga dengan
penghasilan > Rp 1.000.000,00 (9,5%) memberikanamek prelakteal karena
memiliki dana untuk pembelian susu formula denggureh memenuhi kebutuhan
bayi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak a@sbedaan antara tingkat
penghasilan tinggi dan tingkat penghasilan rendalland pemberian makanan
prelakteal. Tingkat penghasilan yang rendah matipggi ibu tetap memberikan
makanan prelakteal karena perasaan ibu yang tahwvéb ASI saja tidak
mencukupi lebih besar mendorong ibu memberikan makgrelakteal, sehingga
dengan tingkat penghasilan tinggi atau rendah,tébap memberikan makanan
prelakteal.

Faktor lain yang mempengaruhi pemberian makanahakpeal adalah
keadaan ibu. Penelitian Ansori (2002) menunjukkahwia pengenalan makanan
selain ASI| kepada bayi setelah kelahiran dapat noekan frekuensi dan
intensitas pengisapan bayi yang akan beresiko umdgjadinya penurunan
produksi ASI. Hasil penelitian menunjukkan bahwayyskra ibu hanya
mengeluarkan ASI sedikit dan ibu merasakan nyedapauting payudara saat
bayi menghisap membuat ibu malas untuk menyusui gay memilih untuk

tidak menyusui. Selama ibu tidak menyusui bayinlga, memberikan makanan
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lain yang dianggap kandungan gizinya sama dengdrs@&8ma beberapa waktu
sambil menunggu nyeri dan lecetnya berkurang. Selamtidak menyusui, tidak
ada rangsangan pada oksitosin dan prolactin sedhitiggk ada produksi ASI.
Jika keadaan tersebut berlangsung 2 minggu makkksdASI dapat berhenti.

Kendala ibu bekerja juga dapat mendorong ibu unteknberikan makanan
prelakteal. Penelitian Simanjutak (2007) menunjukitau yang berstatus sebagai
ibu pekerja merupakan faktor resiko kegagalan peiarbeAS| karena ibu akan
mempersiapkan bayinya untuk ditinggal bekerja, rega sejak awal bayi mulai
diberi makanan prelakteal dengan tujuan melatihinyay Penelitian ini
menunjukkan bahwa 53 (55,8%) ibu sebagai ibu ruraagga yang tidak bekerja
di luar rumah, diartikan bahwa ibu tidak akan mggaikan bayinya, sehingga
ibu dapat menyusui bayinya setiap waktu dan tidakupuntuk memberikan
makanan prelakteal. Namun, hasil penelitian merkkajo pemberian makanan
prelakteal tinggi (84,7%). Hal ini terjadi karererdapat faktor lain yang lebih
mempengaruhi ibu dalam memberikan makanan prelalgeperti tradisi, iklan,
pengaruh dari petugas kesehatan atau kekhawabrarbahwa ASI-nya tidak
cukup. Penelitian Nuryanto (2002) menyatakan baB®&®% ibu menyatakan
memberikan makanan selain ASI karena merasa A&k tdkup.

Status maternal ibu dapat mempengaruhi ibu dalambpean makanan
prelakteal. Penelitian menemukan bahwa distribusitus maternal antara
primigravida dan multigravida merata. Pada ibu pgravida yang belum
memiliki pengalaman menyusui memiliki banyak keadalntuk menyusui

bayinya seperti sulit menyusui, ASI tidak keluaaypdara bengkak dan puting
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datar atau tenggelam menyebabkan ibu malas menydani cenderung
memberikan makanan prelakteal (Hikmawati, 2008)daP#u multigravida,
pengalaman merawat bayi mendorong pemberian makapeeiakteal.
Pengalaman ibu yang memberikan makanan prelakteayebabkan berat badan
bayi naik dengan cepat dan menjadi gemuk. Pemberakanan atau minuman
sebelum waktunya dapat menyebabkan bayi obesitasedi&ko penyakit jantung
(WHO, 2001).

Jenis pemberian makanan prelakteal berdasarkanpleasilitian berupa susu
formula dan madu (25,3%). Menurut peneliti, alashn memberikan susu
formula dan madu adalah susu formula memiliki rgiai yang sama dengan ASI
dan madu dapat membersihkan usus bayi. Jezis@{2008) menyatakan bahwa
madu memiliki efek buruk terhadap bayi. Madu bespst mengandung spora
bakteria yaituClostridium botulinumBakteri ini akan memproduksi toksin yang
dapat menyebabkan penyakihfant botulism yaitu suatu penyakit yang
menyerang persarafan yang dapat menimbulkan kem&sda bayi, pola kuman
baik di saluran cerna belum selengkap orang devsadangga kuman baik tidak
mampu mengatasi spobtulinum.Menurut peneliti, madu memiliki kandungan
yang bermanfaat untuk kesehatan. Tetapi, sesugadeeori Prasetyono (2009)
bahwa bayi usia 0-6 bulan hanya membutuhkan AS&. sBpyi memiliki
pencernaaan belum matur, apabila diberi makanaains@&SI dapat merusak
saluran pencernaan bayi dengan merusak bakteri\zaig ada di usus bayi,
sehingga bayi beresiko terkena penyakit. Madu kapai diberikan pada bayi

yang berusia di atas 6 bulan karena pencernaarsbdsth matur.
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Pemahaman ibu yang keliru bertentangan denganyaong dinyatakan oleh
Yuliarti (2010) bahwa ASI adalah makanan terbaikukrbayi. Kandungan ASI
selalu berubah dari waktu ke waktu disesuaikan aengadaan dan kebutuhan
bayi. Pemberian makanan atau minuman selain ASatdagningkatkan resiko
terganggunya usus bayi yang masih belum siap meaeeakanan atau minuman

selain ASI.

5.2.2 Proses Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmawd®ngah Kecamatan
Sumberbaru Kabupaten Jember.

Menyusui merupakan cara ibu dalam memberikan makg@aaa bayinya
untuk pertumbuhan dan perkembangan serta memigkiggruh biologis dan
kejiwaan terhadap ibu dan bayinya (WHO, 2001). &amenyusui normalnya
terjadi pada wanita setelah melahirkan dan terdargat sampai tiga tahun (Tate,
2002). Proses menyusui dimulai dari isapan baygyakan merangsang ujung-
ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagai resapgkanik. Rangsangan
dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla spinallen mesensephalon.
Hipotalamus menekan pengeluaran faktor-faktor yangnghambat sekresi
prolaktin dan merangsang pengeluaran faktor-faktang memacu sekresi
prolaktin, kemudian merangsang hipofisis anteriehisgga keluar prolaktin.

Prolaktin merangsang sel-sel alveoli untuk memhiragusu (Shier et al, 2004).
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Proses menyusui dibedakan menjadi 2 yaitu efekéih didak efekiif.
Pengukuran menyusui efektif dan tidak efektif melatanda-tanda yang
ditunjukkan dan dirasakan oleh ibu dan bayi. Tatasaa tersebut meliputi
kepuasan menyusui, cara menyusui, keadaan payubarakepuasan bayi,
pengosongan payudara dan isapan bayi. Hasil paneliitemukan ibu yang
menyusui efektif sebesar 8 (8,4%) ibu, sedangkany yalak efektif sebesar 87
(91,6%) ibu.

Beberapa faktor yang menyebabkan proses menyuswvildyah kerja
Puskesmas Rowotengah rendah adalah keadaan ibaidkaf®010) menyatakan
keadaan fisik dan psikologis ibu dapat mempengakahierhasilan menyusui
seperti ibu yang stress karena masa pemulihanabketeielahirkan dapat
mempengaruhi refleletdownsehingga pengeluaran ASI juga terganggu. Apabila
pengeluaran ASI terganggu, maka proses menyusaidagat terganggu.

Hasil penelitian menunjukkan 54,74% ibu yang payaga membengkak
namun ASI tidak keluar yang disebabkan bayi menate@nyusu. Bayi yang
menolak menyusu, tidak ada rangsangan pada payudaraehingga hormon
oksitosin yang berfungsi untuk membantu pelepasarsusu sedikit bekerja.
Selain itu, keadaan payudara ibu yang nyeri daetlecembuat ibu malas
menyusui bayinya. Payudara ibu yang membengkalsdepenuh, tegang dan
nyeri merupakan tanda bahwa ASI mulai banyak desgekdalam keadaan ini ibu
harus menyusui bayinya. Apabila ibu enggan menydmyinya maka Kulit
payudara akan mengkilat dan ibu akan mengalami sleyaag merupakan tanda-

tanda bahwa payudara ibu mengalami mastitis.
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Umur ibu juga dapat mempengaruhi proses menyusanukit Hikmawati
(2008) usia 21-30 tahun terjadi kematangan orgam liarmon yang stabil.
Keadaan hormon yang stabil dapat mempengaruhi kerjaon oksitosin untuk
memproduksi ASI sehingga ibu dapat menyusui bayilada penelitian ini
ditemukan sebesar 46 (48,4%) umur ibu 21-30 taHasil penelitian menemukan
bahwa proses menyusui ibu tidak efektif (91,6%).

Umur ibu (21-30 tahun) merupakan umur yang tepaikumenyusui, namun
faktor-faktor lain dapat mempengaruhi, seperti biayak mau menghisap dan
teknik menyusui yang salah. Bayi yang tidak dikkasa menghisap puting
payudara sesaat setelah melahirkan dapat menghdrmbabn oksitosin yang
berfungsi untuk meningkatkan produksi ASI. Jikaduicsi ASI rendah, ASI tidak
keluar dan menyebabkan proses menyusui tidak €&felasil kuesioner
menemukan bahwa ibu ASI nya tidak atau belum kegbaala 0-3 hari kelahiran
menyebabkan proses menyusui menjadi tidak efeReholong persalinan dan
perawat penting untuk melakukan Inisiasi Menyusuni Besaat setelah kelahiran
untuk mendukung keefektifan menyusui.

Umur ibu (21-30 tahun) merupakan umur yang mudgtetegaruh. Promosi
susu formula yang persuasif dapat dengan mudah sreyapuhi ibu untuk
memberikan susu formula pada bayinya. Pemberiam feusmula menyebabkan
bayi kenyang dan malas menyusu sehingga frekueremymsui semakin

berkurang sehingga dapat menyebabkan proses metigaguefektif.
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Faktor lain yang dapat mempengaruhi proses menydalah pengetahuan.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terdeliat seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek yang akan samgaupengaruhi tindakan
seseorang (Notoadmojo, 2005). Khasanah (2011) nugiayatakan bahwa salah
satu penyebab menyusui tidak efektif adalah ketatalan ibu mengenai seputar
menyusui, manfaat, dampak dan cara menyusui. Rearydersebut di dukung
oleh Prasetyono (2009) bahwa sebaiknya ibu menpligetahuan yang cukup
luas mengenai proses menyusui sehingga dapat mbékardaibu untuk
tercapainya keefektifan menyusui.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di wilayah kerfuskesmas
Rowotengah proses menyusui tidak efektif (91,6%8lals satu faktor adalah
pengetahuan ibu yang rendah. Hal ini diketahui tiagkat pendidikan ibu hanya
lulus SMP (37,9%). Ibu yang memiliki pendidikan dah cenderung memiliki
pengetahuan, pemahaman serta praktik yang kurdmegiap informasi yang telah
diperoleh. Pengetahuan mengenai pentingnya menpgasiai awal-awal kelahiran
masih rendah sehingga mempengaruhi proses menjusuiseperti perlunya
menyusui segera mungkin (IMD) masih jarang dilakul&elain itu, pengetahuan
mengenai teknik menyusui yang benar juga pentitgkutiketahui ibu.

Teknik menyusui juga dapat mempengaruhi proses usemy Hasil
penelitian menemukan bahwa sebagian besar ibu mengengan teknik yang
kurang benar seperti bayi menghisap hanya di uputing payudara saja tidak
menutupi areola, puting terasa nyeri. Selain ityibhanya sebentar menyusu

kemudian dilepaskan kembali menunjukkan bayi tiskgkdapatkan kenyamanan.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak semuaydng tidak memberikan
makanan prelakteal proses menyusuinya efektif. |[Hastelitian menunjukkan
terdapat 5 ibu (5,3%) yang tidak memberikan makapaslakteal, proses
menyusuinya tidak efektif. Hal ini dapat disebabkeknik menyusui yang salah.
Shier et al (2004) menyatakan bahwa teknik menyusui mempengamases
menyusui. Teknik menyusui yang kurang benar dapatyebabkan ibu dan bayi
kurang nyaman sehingga ibu dan bayi mengalami &gtigasan. Ketidakpuasan
merupakan salah satu tanda ketidakefektifan memnyusu

Keadaan bayi juga dapat mempengaruhi proses manyMeug et al (2009)
menyatakan bahwa terdapat beberapa keadaan baydgpat menyebabkan bayi
sulit menyusu seperti BBLR dan prematur atau skikits karena bayi tidak
memiliki kemampuan mencerna dan mengasorbsi netmigiral. Dalam penelitian
ini, peneliti menetapkan kriteria eksklusi dalamnetukan responden yaitu ibu
yang memiliki bayi premature, BBLR dan atau sakiitik Peneliti hanya
menggunakan ibu yang memiliki bayi yang lahir ndraten cukup umur karena
menurut Ramaiah (2007) bayi yang lahir normal dakup umur memiliki
kekuatan menghisap yang kuat serta organ pencersadah matur untuk
mencerna dan mengasorbsi ASI.

Salah satu faktor lain yang dapat mempengaruhiepresenyusui adalah
pemberian makanan prelakteal. Makanan prelaktead) ydiberikan pada bayi
dapat memperlambat produksi ASI, selain itu bayamakkurang mendapat
kolostrum (Prasetyono, 2011). Pernyataan terselmitkdng oleh Khasanah

(2011) yang menyatakan bahwa salah satu penyelgaigdan menyusui adalah
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ibu membatasi lama dan frekuensi menyusui. Lamafrd&uensi menyusu akan
mempengaruhi produksi ASI. Semakin sering ibu msaoymaka produksi ASI
akan meningkat karena isapan bayi dapat merangsaksitosin untuk

meningkatkan ASI.

5.2.3 Hubungan Pemberian Makanan Prelakteal defgases Menyusui di
Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sibatoer
Kabupaten Jember

Hasil penelitian menunjukkan ibu yang memberikankaman prelakteal,
maka proses menyusui menjadi tidak efektif. Hal ditunjukkan dari 95 ibu
menyusui, 83 (87,37%) ibu yang memberikan makamelalteal terdapat 82 ibu

(98,79%) menyusui tidak efektif, sedangkan 12 ibR,§3%) tidak memberikan

makanan prelakteal, 5 ibu (41,67%) menyusui tidd&kt#. Berdasarkan

penelitian dapat disimpulkan terdapat hubungan yemmakna antara pemberian
makanan prelakteal dengan proses menyusui di wilakarja Puskesmas

Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jemhgarde sebesar — 0,683

yang menyatakan hubungan yang erat dengan aramdmwunegatif (-) antara

pemberian makanan prelakteal dengan proses menyehingga semakin ibu
memberikan makanan prelakteal di wilayah kerja PBsislas Rowotengah

Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember semakin pebkang terjadinya

ketidakefektifan menyusui.
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Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antamabpdan makanan
prelakteal dengan proses menyusui di wilayah kewskesmas Rowotengah
Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember. Hasil Banehi juga didukung
oleh penelitian Afifah (2007) dengan juduFaktor yang Berperan dalam
Kegagalan Praktik Pemberian ASI EksklusifHasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa 11 responden yang memberikanmaakarelakteal terjadi
kegagalan dalam praktik pemberian ASI eksklusitdBsearkan hasil penelitian di
atas dapat memperkuat teori yang dikemukakan oleksIR (2005) bahwa
pemberian makanan prelakteal menyebabkan bayi gunaendapat kolostrum
karena makanan prelakteal mampu mengenyangkan dedyngga bayi akan
malas menyusu. Bayi yang malas menyusu menyebaftkknensi menyusu
berkurang sehingga produksi ASI berkurang. ProdSI dipengaruhi oleh
isapan bayi yang dapat merangsang keluarnya piolakt

Prasetyono (2011) menyatakan pentingnya menyasla B0 menit pertama
setelah kelahiran, selain memberikan nutrisi, yalefpih utama adalah
membiasakan bayi mengisap puting payudara ibu unerangsang pembentukan
hormon prolaktin. Hormon prolaktin digunakan untuRemproduksi ASI.
Proverawati dan Rahmawati (2007) juga menyatakawagenting untuk segera
menyusui bayinya sesegera mungkin setelah kelahiamuk meningkatkan
frekuensi menyusui karena isapan bayi mampu meaaggsormon prolaktin
untuk memproduksi ASI. Penelitian ini menemukan viehibu terlambat
menyusui bayinya karena memberikan makanan prelapésia sesaat sampai 30

menit pertama setelah kelahiran, sehingga prosagunei menjadi tidak efektif.
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Penelitian yang dilakukan Ansori (2002) menunjukKaahwa pemberian
makanan prelakteal dapat mempengaruhi keberhgs#iarberian ASI eksklusif,
terutama pada bayi yang sejak lahir sudah mendapatiakanan atau minuman
selain ASI karena proses menyusuinya terganggyi.dan mengalami bingung
puting apabila pemberian melalui botol karena amatputing payudara ibu
dengan puting buatan berbeda. Selain itu rasa &&jah makanan atau minuman
lain misalnya susu formula yang berbeda juga deg@shpengaruhi kelangsungan
proses menyusui. Waktu dan frekuensi pemberian na@akagrelakteal juga
mempengaruhi pemberian ASI. Khasanah (2011) mekgatiama dan frekuensi
menyusui merupakan salah satu faktor terjadinyaadg@@n menyusui. Pada
penelitian ditemukan 70,5% ibu memberikan makanaakteal sehari 3 kali.
Hal ini dapat mempengaruhi proses menyusui ibu. a@&em sering ibu
memberikan makanan prelakteal maka dapat menyebaikg bingung puting
dan malas menyusu, sehingga semakin berkurang wadaitu frekuensi ibu
menyusui. Semakin sedikit waktu dan frekuensi ilmnyusui dapat menyebabkan
menurunnya produksi ASI sehingga proses menyusyanggu.

Dampak pemberian makanan prelakteal menyebabkasegpronenyusui
terganggu sehingga merugikan ibu dan bayi. Ro280%) menyatakan pemberian
makanan prelakteal dapat memberikan dampak yanggikan bagi ibu dan bayi.
Kerugian memberikan makanan prelakteal terhadamdalah ASI keluar lebih
lama karena lama dan frekuensi bayi menyusu bergutarjadi bendungan dan
mastitis karena payudara tidak mengeluarkan ASlaBgkan kerugian terhadap

bayi adalah bayi kurang mendapat kolostrum yang itikeikandungan gizi yang
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baik untuk bayi, sehingga bayi beresiko mudah sakitdah diare, kenaikan berat
badan terlalu cepat dan yang lebih berbahaya lidgk tmau mengisap puting
payudara ibu karena mengalami bingung puting bidarckan melalui botol.

Proverawati dan Rahmawati (2010) menyatakan bahaya $etelah lahir
tidak memerlukan asupan makanan dan minuman s&&limeskipun ASI belum
keluar atau masih sedikit keluar karena bayi mé&mdadangan makanan yang
dibawa sejak lahir untuk bertahan selama 48 jagiadekelahiran. Menyusui bayi
sesaat setelah kelahiran tujuan utamanya bukark ungmberi nutrisi, tetapi
untuk melatih bayi menyusu. Bayi yang menyusu pa@&0 menit setelah
kelahiran meningkatkan produksi ASI karena isapagi Imampu merangsang
hormonoksitosin Pemberian makanan prelakteal hanya akan memgmataiyu
menyusui sehingga produksi ASI berkurang. Selain pencernaan bayi yang
belum siap mencerna makanan selain ASI dapat meahigah bayi alergi dan
diare.

Berdasarkan uraian di atas, pemberian makanankfgaladisebabkan oleh
ASI| yang tidak keluar dan tradisi. Hal tersebut atapmenyebabkan proses
menyusui ibu menjadi tidak efektif. Skema pemben@kanan prelakteal dapat

menyebabkan proses menyusui tidak efektif dapduadipada gambar 5.6.
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Bayi lahir

Diberi makanan Prelakteal

Menggunakan botol Tidak menggunakan botol

v

Bingung puting BaIi kenyang

Malas menyusu

Pada ibu
Pada ba»

v

Tidak mendapat
Hipofisis anterior di hipotalamus sedikit bek kolostrum

Otsitoksi(l, v

Rentan sakit

Tidak ada isapan bayi

Tidak ada rangsangan ujung-ujung saraf sel

Prolactinl/
Rangsangan di sel-sel alvdpli
Produksi ASL
Menyusui tidak efektif

v

Jika berlangsung terus-menerus selama 2 minggwksoASI dapat berhenti

Gambar 5.6 Skema pemberian makanan prelakteal menyebabkan prosgsuimeny
tidak efektit

Proses menyusui tidak efektif yang berlanjut meajpéan resiko kegagalan
ASI eksklusif. Oleh karena itu, memberikan makapeglakteal harus dihindari
dengan tetap memperhatikan faktor-faktor lainnyagyalapat mempengaruhi
proses menyusui. Peran perawat adalah mendukungnéamberikan edukasi

untuk menghindari pemberian makanan prelakteal alersggera menyusui bayi
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setelah lahir (IMD), memberikan pengetahuan kep@dadan keluarga untuk
tidak memberikan makanan atau minuman apapun kdtdla serta memberikan
informasi kepada ibu dan keluarga bahwa hanya A&daman yang tepat untuk
bayi. Perawat juga dapat memberikan bimbingan d#&han kepada calon ibu
atau ibu yang baru melahirkan mengenai bagaima&mktenenyusui yang benar

untuk mengoptimalkan proses menyusui yang efektif.

5.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan penelitiantyailesain penelitian yang
digunakan bersifatross sectionakehingga data pemberian makanan prelakteal
didapat dari recall sehingga bias mungkin terjadi. Peneliti mencoba
meminimalkan bias dengan memilih responden dengan bmur 4-7 hari.
Penelitian selanjutnya dapat diteliti dengan menggan desain penelitian

prospektif.



BAB 6 SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian mengenai hubungan
pemberian makanan prelakteal dengan proses menyusui di wilayah kerja
Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember dapat
disimpulkan sebagai berikut:
a.  sebagian besar ibu memberikan makanan prelakteal;
b.  sebagian besar ibu proses menyusuinyatidak efektif;
c. ada hubungan yang bermakna dengan arah negatif (-) antara pemberian
makanan prelakteal dengan proses menyusui di wilayah kerja Puskesmas
Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember (pv = 0,000,

95%Cl danr = - 0, 683).

6.2 Saran
Saran yang diberikan terkait dengan hasil dan pembahasan dalam
penelitian ini adalah sebagal berikut:
6.2.1 Bagi Pendliti
Hasil dari penelitian menambah pengetahuan dan wawasan mengenai teori
dan konsep tentang menyusui khususnya proses menyusui. Penelitian lanjutan

perlu dilakukan untuk lebih  menyempurnakan pembahasan ataupun

77
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mensukseskan kegiatan menyusui eksklusif 6 bulan dan menghindari pemberian

makanan prelakteal antaralain:

a  mengidentifikasi hubungan pemberian makanan prelakteal dengan proses
menyusui atau kelangsungan ASI eksklusif dengan metode, jenis dan
rancangan yang berbeda.

b.  mengidentifikas hubungan faktor-faktor lain yang mempengaruhi proses
menyusui, seperti keadaan ibu, dukungan keluarga, maupun pengetahuan.

c. studi kuaitatif mengenai perseps ibu terhadap pemberian makanan
prelakteal atau program pemberian ASI eksklusif.

d. mengidentifikasi dukungan keluarga terhadap ibu menyusui dalam

pemberian ASI ekslusif.

6.2.2 Bagi Perawat di Instansi Pendidikan

Pendidikan dan pengetahuan masyarakat yang rendah menyebabkan
informasi  kesehatan yang diterima masyarakat terbatas sehingga instans
pendidikan perlu terlibat dalam mensosiaisasikan masalah yang terkait dengan
menyusui sehingga pengetahuan masyarakat meningkat dan dapat membantu
meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif. Tindakan yang dapat diberikan
antaralain:
a  sosidisas pentingnya pemberian ASI eksklusif dan menghindari pemberian

makanan prelakteal melalui berbagai mediainformasi.

b. bekerjasama dengan perawat di Puskesmas untuk lebih mengoptimalkan

peran perawat untuk menigkatkan motivas dan perilaku ibu khususnya
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mengenai menyusui dan serta memberikan intervensi dan sosialisasi bagi
ibu yang mengalami masalah dalam proses menyusui.

C. bekerjasama dengan tokoh agama dan tokoh masyarakat untuk
menghentikan tradisi pemberian makanan prelakteal pada bayi baru lahir
dan menghindari pemberian makanan tambahan pada bayi sebelum berumur

6 bulan

6.2.3 Bagi Instans Pelayanan Kesehatan
Informasi mengenai masalah kesehatan khususnya menyusui perlu
dioptimalkan untuk memberikan pengetahuan yang luas bagi masyarakat sehingga
instansi kesehatan melalui kolaborasi perawat komunitas dan maternitas untuk
meningkatkan upaya promotif dan preventif terhadap permasalahan laktasi dan
memberikan sarana dan prasarana berupa kunjungan dan konseling secara berkala
pada keluarga khususnya ibu. Hal tersebut bertujuan untuk mengontrol dan
mengevaluasi masyarakat yang memiliki resiko tinggi masalah menyusui yang
dapat menyebabkan ketidakefektifan menyusui. Tindakan yang dapat dilakukan
antaralain:
a  sosidisas untuk meningkatkan pengetahuan bahaya pemberian makanan
prelakteal melalui kader-kader posyandu.
b. mengadakan pelatihan tentang menyusui yang baik dan benar pada ibu
menyusui dan cara-cara mengatasi masalah menyusui.
c. meakukan kunjungan rumah dan melaksanakan konseling sebagal upaya

monitoring dan deteksi dini masalah menyusui.
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6.24 Bagi Masyarakat
Masyarakat sangat berperan dalam membantu menanggulangi permasal ahan
menyusui. Tindakan yang dapat dilakukan masyarakat antaralain:

a  bersikap terbuka terhadap informasi mengenai program ASl ekslusif dan
menghilangkan tradisi pemberian makanan prelakteal maupun makanan
tambahan sebelum bayi usia 6 bulan.

b. Dberpartisipas dan bekerjasama dengan petugas kesehatan dengan
memberikan motivasi kepada ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya.

c. memberi dukungan dan motivasi kepada ibu untuk tidak memberikan

makanan prelakteal pada bayinya.
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A.Lembar Informed

PERMOHONAN MENJAD! RESPONDEN

Kepada:
Calon responden

Dengan hormat,
yang bertanda tangan di bawah ini:
nama : Diana Paniji Sutayani
NIM : 072310101011
pekerjaan : Mahasiswa
alamat : Jalan Nanas No.26 Jember
Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judubingan Pemberian
Makanan Prelakteal dengan Ketidakefektifan menyudui Wilayah Kerja
Puskesmas Rowo Tengah Kecamatan Sumberbaru Kabulgatder”. Penelitian
ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikagil@nda sebagai responden
maupun keluarga. Kerahasiaan semua informasi akagaddan dipergunakan
untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak lwkaseenjadi responden, maka
tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jida bersedia menjadi
responden, maka saya mohon kesediaan untuk meaagedat lembar
persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab p@@arpertanyaan yang saya
sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya mengsgionden saya ucapkan

terima kasih.

Hormat saya,

Diana Panji Sutayani
NIM. 072310101011
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B. Lembar Consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

nama ibu

alamat TR 1 [0 \ - TR
menyatakan bersedia menjadi subjek (respondennhdadaclitian dari :

nama . Diana Panji Sutayani

NIM : 072310101011

progam studi : llmu Keperawatan Universitas Jemb

judul . Hubungan Pemberian Makanan Prelakte@ngan

Ketidakefektifan menyusui di Wilayah Kerja Puskesma

Rowo Tengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember
Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan ddmgen resiko apapun pada
subyek penelitian. Peneliti sudah memberikan pasgel mengenai tujuan
penelitian yaitu sebagai kepentingan ilmiah untu&ngelesaikan tugas akhir
Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jeml®aya telah diberi
kesempatan untuk bertanya mengenai hal yang belom@nderti dan saya telah
mendapatkan jawaban dengan jelas. Peneliti akajageekerahasiaan jawaban
dan pertanyaan yang sudah saya berikan.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela uktitksebagai subyek

penelitian ini serta bersedia menjawab semua pegéten dengan sadar dan

sebenar-benarnya.

Jember, 2011

Nama terang dan tanda tangan
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C. Lembar Kuesioner Pemberian Makanan Prelakteal

Kode responden:

LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN PEMBERIAN MAKANAN PRELAKTEAL
DENGAN PROSESMENYUSUI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ROWOTENGAH KECAMATAN
SUMBERBARU KABUPATEN JEMBER

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
Pilihlah dan isi sesuai keadaan saudara/saudagaterara mengisi langsung

atau melingkari (O) pada setiap jawaban.

1. Nama lbu
2. Alamat Ibu
3. Umur lbu
4. Pendidikan
Terakhir

5. Pekerjaan
6. Penghasilan
7. Jumlah anak

8. Umur Bayi

9. Pemakaian Kontrasepsi

ra. SD d. PT

b. SMP e. Lain-lain

c. SMA

: a. Petani/Pedagang d. Ibu rumah @aangg
b.Wiraswsta e. PNS/ POLRI/TNI
:a. <Rp.500.0000,00

b. Rp. 500.000 — RP. 1.000.000,00

c. > Rp. 1.000. 000, 00

e hari

ra. Ya (IUD, Pil, Suntikplan)
b. Tidak
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B. KUESIONER MAKANAN PRELAKTEAL
1. Apakah ibu memberikan makanan atau minuman sel@imAda bayi ibu?
a. Ya (lanjut ke nomer selanjutnya) b. Tidak

2. Jenis makanan atau minuman yang diberikan adalaftingkari jawaban
yang sesuai)
a. susu formula
b. madu
c. air putih
d. airgula
e. pisang
f. airtajin
g. nasi atau bubur
h. air kelapa
I. teh manis

j. sari buah

3. Sejak kapan ibu memberikan makanan atau minumamg&$! pada bayi?
(lingkari jawaban yang sesuai)

a. Langsung setelah lahir

o

Setengah jam setelah lahir (30 menit)

o

1 jam setelah lahir
d. 1 hari setelah lahir

e. 2 hari setelah lahir

f. 3 hari setelah lahir



C. RECALL MAKANAN PRELAKTEAL

1). Hari Pertama
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No | Waktu Jenis makanan atau minuman yang diberikan
Pemberian
Susu Madu | Air Air Pisang | Air Nasi/ | Air Teh Teh Sari Lain-
Formula putih | gula tajin | bubur | kelapa| manis | manis | buah | lain
Pagi
Siang

Malam
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2) Hari ke-2
No | Waktu Jenis makanan atau minuman yang diberikan
Pemberian
Susu Madu | Air Air Pisang | Air Nasi/ | Air Teh Teh Sari Lain-
Formula putih | gula tajin | bubur | kelapa| manis | manis | buah | lain
Pagi
Siang
Malam
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3) Hari ke-3
No | Waktu Jenis makanan atau minuman yang diberikan
Pemberian
Susu Madu | Air Air Pisang | Air Nasi/ | Air Teh Teh Sari Lain-
Formula putih | gula tajin | bubur | kelapa| manis | manis | buah | lain
Pagi
Siang
Malam
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D. Lembar Kuesioner Proses M enyusui

Kode responden:

LEMBAR KUESIONER
HUBUNGAN PEMBERIAN MAKANAN PRELAKTEAL
DENGAN PROSESMENYUSUI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS ROWOTENGAH KECAMATAN
SUMBERBARU KABUPATEN JEMBER

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudsavalplah sesuai dengan
keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapayapgan yang tidak
dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak kami.
2. Pilihlah 1 (satu) dari 4 (empat) jawaban yang tersedia dengan mertdreta
centang ) kolom yang telah disediakan.
Contoh:

No Pernyataan Selalu Sering | Kadang- | Tidak
Kadang | Pernah

1. | Saya memberikan ASI
pada bayi saya.

Keterangan:

1. Selalu : sayasdalu melakukan atau merasakan hal tersebut setiap
menyusui

2. Sering : sayasering melakukan/merasa hal tersebut saat menyusui,
tetapi pernah tidak saya laklLukan saat menyusui

3. Kadang-kadang : saya kadang-kadang melakukan/merasa, tetapi
lebih banyak tidak melakukan/ merasa saat menyusui

4. Tidak pernah : saya tidak pernah melakukan/merasa setiap

menyusui
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3. Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian beatau salah, sehingga tidak
terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawdibaggap benar jika

anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaasetetzarnya.

KUESIONER PROSESMENYUSUI

No Pernyataan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
kadang | pernah

1. | Saat bayi tidur lebih dari 2 jan
saya membangunkan bayi
untuk disusui

Bayi menangis setelah di suspi.
3. | Bayi menangis saat akan
disusui.

4. | Puting susu saya terasa nyer
saat bayi mengisap payudara
5. | Saya menetapkan jam-jam
tertentu untuk menyusui bayi.
6. | Mulut bayi terbuka lebar
sampai menutupi bagian hitam
payudara saya (areola) pada
saat menyusui.

7. | Saya menyusui bayi hanya
pada saat bayi menangis.

8. | Bayi tersedak pada saat
menyusui.

9. | Saya tetap menyusui bayi saat
puting payudara say lecet.
10 | Bayi tidak mau menghisap
payudara saya saat menyusul.
11. | Payudara saya bengkak dan
penuh tetapi ASI tidak keluar.
12. | Bayi rewel pada saat menyusu.
13. | Puting saya lecet setelah
menyusui bayi.

14. | Saya khawatir produksi ASI
saya kurang

15. | Bayi menyusu kurang dari 5
menit.

16. | Payudara tetap penuh dan
berisi setelah selesai menyusui
bayi.
17 | Saya merasa kelelahan setelah
menyusuli.

=

N
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18.

Saya tidak menyusui bayi sal
malam hari

at

19.

Setelah menyusui bayi, saya
menepuk punggung bayi.

20.

Bayi mengeluarkan kembali

puting sesaat setelah menyusu.

21.

Setelah bayi kenyang, bayi
tidur setelah menyusu.

22.

Bayi menghisap kuat saat
menyusu.

23.

Sebelum menyusui payudara]
saya terasa tegang.

24,

ASI saya keluar dengan lancz
atau deras pada saat menyus

25.

Setelah menyusui, payudara
saya teraba lunak atau lembe

26.

Setelah menyusui terdapat A
yang merembes melalui putin
payudara.

©

27

Bayi langsung menelan ASI
yang dihisap dari payudara.

28

Saya merasa puas dapat
memberikan ASI kepada bayi

29.

Bayi tidak menghisap tetapi
ngempeng.

30.

Bayi berhenti menyusui deng
melepaskan mulutnya sendiri

dari puting saya




E. Hasl Uji Validitasdan Reliabilitas
1) Uji Validitas pertama

Case Processing Summary
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N %

Cases Valid 20 100.0
Excluded(a) 0 .0

Total 20 100.0

a Listwise deletion based on all variables in thecpdure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
915 32
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance if| Corrected Item-| Cronbach's Alpha if
Item Deleted Iltem Deleted | Total correlation Item Deleted

P1 97.15| 250.661 .824 .903
P2 96.50 258.684 .647 .906
P3 97.00 254.000 .663 .905
P4 96.20 258.800 .745 .905
P5 96.30 258.958 577 .907
P6 97.05 255.418 728 .905
P7 97.20| 254.168 497 .908
P8 96.25 275.671 .028 914
P9 95.80 277.432 .000 912
P10 96.75 253.461 .621 .906
P11 96.20 258.800 .745 .905
P12 96.25 268.408 217 912
P13 96.70| 245.695 .768 .903
P14 96.50 255.000 732 .905
P15 96.55 254.261 .646 .905
P16 97.20 250.905 .810 .903
P17 96.70 249.695 716 .904
P18 96.40 274.989 .044 .915
P19 97.25| 247.461 .874 .902
P20 98.40 280.674 -.142 .916
P21 96.80 272.800 .079 915
P22 96.65 266.661 .304 911
P23 96.35 255.397 .659 .905
P24 96.65 249.924 729 .904
P25 96.25 259.987 .689 .906
P26 96.50 251.947 746 .904
P27 97.30 274.011 .046 .916
P28 96.50 255.000 732 .905
P29 95.80 277.432 .000 912
P30 96.60 279.726 -.095 917
P31 97.25| 247.461 .874 .902
P32 96.80 282.063 -.141 921




UJI RELIABILITAS
Case Processing Summary
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N %

Cases Valid 20 100.0

Excluded(a) 0 0

Total 20 100.0

a Listwise deletion based on all variables inghecedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
959 21
Item-Total StatiStics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if | Variance if ltem-Total | Alphaif ltem
Item Deleted | Item Deleted| Correlation Deleted

P1 62.40 225.726 .857 .956
P2 61.75 233.566 .675 .958
P3 62.25 227.882 726 .957
P4 61.45 234.471 741 .958
P5 61.55 233.524 .614 .959
P6 62.30 230.537 752 .957
P7 62.45 230.576 .480 .962
P10 62.00 231.684 .549 .960
P11 61.45 234.471 741 .958
P13 61.95 223.313 729 .958
P14 61.75 229.882 .765 .957
P15 61.80 228.379 .700 .958
P16 62.45 225.839 .847 .956
P17 61.95 227.418 .665 .958
P19 62.50 222.579 .909 .955
P31 61.60 230.358 .686 .958
P28 61.90 227.463 .682 .958
P23 61.50 235.737 .680 .958
P24 61.75 226.829 .781 .957
P25 61.75 229.882 .765 .957
P26 62.50 222.579 .909 .955
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2) Uji Validitas ke 2

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.4
Excluded 0 .0
Total 20 100.(

a. Listwise deletion based on all variables inghemcedure.

UJl VALIDITAS

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

.965 32




Item-Total Statistics
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Scale Mean if Item

Scale Variance if

Corrected ItemFotal

Cronbach's Alpha if

Deleted Item Deleted Correlation Item Deleted
P1 96.14 484.134 .864 .963
P2 95.5( 496.684 .654 .964
P3 96.0(4 487.474 731 .964
P4 95.2( 497.324 .738 .964
P5 95.30 495.064 .635 .964
P6 96.04 491.41§ 754 .963
P7 96.2(0 493.114 462 .964
P8 96.04 491.944 .544 .964
P9 94.8( 522.694 .000 .964
P10 95.74 490.824 .602 .964
P11 95.2( 497.324 .738 .964
P12 95.64 482.661 .852 .963
P13 95.70 478.859 771 .963
P14 95.5( 491.524 .740 .964
P15 95.54 489.834 .670 .964
P16 96.20 484.584 .847 .963
P17 95.70 484.747 713 .964
P18 95.60 496.359 .565 .965
P19 96.25 479.882 .907 .967
P20 95.6( 489.20( .631] .964
P21 95.74 489.564 .824 .963
P22 96.14 480.871 .780 .963
P23 95.35 490.45( .704 .964
P24 95.64 484.871 .730 .964
P25 95.24 499.144 677 .964
P26 95.5( 487.104 .759 .963
P27 95.60 495.837 .547 .964
P28 95.4( 496.464 .647 .964
P29 96.15 473.187 .900 .964
P30 96.00 499.574 .405 .964
P31 96.25 479.882 .907 .967
P32 95.8( 512.274 .180 .967




UJI RELIABILITAS

Case Processing Summary

100

N %

Cases Valid 20 100.0

Excluded 0 .0

Total 20 100.0
a. Listwise deletion based on all variables inghecedure.
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
.969 29




Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance i| Corrected Item-| Cronbach's Alph

Item Deleted Item Deleted | Total Correlation if tem Deleted
P1 86.35 451.924 .873 9671
P2 85.70 464.74% .646 .969
P3 86.20 455.324 .735 .968
P4 85.40 464.884 742 .968
P5 85.50 461.639 .666 .969
P6 86.25 459.564 .748 .968
P7 86.40 460.674 .466 971
P8 86.25 460.404 534 .970
P10 85.95 459.414 .587 .969
P11 85.40 464.884 742 .968
P12 85.85 450.554 .859 .9671
P13 85.90 447 .46 .765 .968
P14 85.70 459.904 728 .969
P15 85.75 458.099 .663 .969
P16 86.40 452.674 .849 .9671
P17 85.90 453.464 .700 .968
P18 85.80 462.904 .593 .969
P19 86.45 447.944 912 .967
P20 85.8(¢ 456.80( .639 .969
P21 85.95 458.261 .804 .968
P22 86.35 449.084% .780 .968
P23 85.55 457.109 737 .968
P24 85.85 453.397 721 .968
P25 85.45 466.68% .681] .969
P26 85.7( 455.274 .755 .968
P27 85.80 462.274 577 .969
P28 85.60 464.674 .634 .969
P29 86.35 442.024 .893 .967
P31 86.45 447.944 912 .9671
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F. Hasil Analisis Data

1) Data Univariat
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Umur Ibu
N Valid 95
Missing 0
Umur Ibu
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percergt
Valid 17-20 27 28.4 28.4 28.4
21-30 46 48.4 48.4 76.9
31-40 19 20.0 20.0 96.9
41-50 3 3.2 3.2 100.(
Total 95 100.d 100.d
Pendidikan Terakhir |bu
N Valid 95
Missing 0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percen}
Valid Tidak Lulus 7 7.4 7.4 7.4
SD 29 30.5 30.5 37.9
SMP 36 37.9 37.9 75.9
SMA 13 13.7 13.7 89.5
PT 10 10.5 10.5 100.(
Total 95 100.d 100.0
Pekerjaan 1bu
N Valid 95
Missing 0
Pekerjaan Ibu
Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percerg
Valid Petani/Pedagang 20 21.1 21.1 21.1
Wiraswasta 13 13.7 13.7 34.7
Ibu Rumah Tangga 53 55.8 55.8 90.5
PNS/POLRI/TNI 9 9.5 9.5 100.(
Total 95 100.d 100.d




Penghasilan K eluar ga
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N Valid 95
Missing 0
Penghasilan
Frequency Percent | Valid Percent| Cumulative Percent
Valid < Rp 500.000,00 57 60.0 60.0 60.0
Rp 500.000,00-Rp 29 30.5 30.5 90.5
1.000.000,00
> Rp 1.000.000,00 9 9.5 9.5 100.(
Total 95 100.0 100.d
Status Maternal |bu
N Valid 95
Missing 0
Status M aternal |bu
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percen
Valid 1 43 45.3 45.3 45.3
>1 52 54.7 54.7 100.(
Total 95 100.4 100.0
Umur Bayi
N Valid 95
Missing 0
Umur Bayi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percen
Valid 4 47| 49.5 49.5 49.5
5 28 29.5 29.5 78.9
6 13 13.7 13.7 92.6
7 7 7.4 7.4 100.(
Total 95 100.0 100.0
Pemakaian K ontrasepsi
N Valid 95
Missing 0
Pemakaian K ontrasepsi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percerg
Valid tidak 95 100.0 100.d 100.(




Pemberian M akanan Prelakteal
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N Valid 95
Missing 0
Pemberian M akanan prelakteal
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percerg
Valid ya 83 87.4 87.4 87.4
tidak 12 12.6 12.6 100.(
Total 95 100.0 100.d
Jenis Pemberian M akanan Prelakteal
N Valid 95
Missing 0
Jenis Pemberian M akanan Prelakteal
Cumulative
Frequency| Percent| Valid Percent Percent
Valid tidak diberi 12 12.6 12.6 12.4
Susu formula 17 17.9 17.9 30.5
Madu 1.1 1.1 31.6
Air gula 4 4.2 4.2 35.8
Susu formula dan madu 24 25.3 25.3 61.1
Susu formula dan air gula 7.4 7.4 68.4
Susu formula dan pisang 2.1 2.1 70.5
Susu formula, air gula dan 7.4 7.4 77.9
pisang
Susu formula, madu, dan aif 6 6.3 6.3 84.2
gula
Air gula dan pisang 9.5 9.5 93.7
Susu formula dan air putih 1.1 1.1 94.71
susu formula, air putih, dan 1.1 1.1 95.4
pisang
pisang 3.2 3.2 98.9
Air putih, air gula, dan pisan 1.1 1.1 100.¢
Total 95 100.0 100.0
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N Valid 95
Missing 0
Waktu Pertama Pemberian M akanan Prelakteal
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak diberi 12 12.6 12.6 12.6
Langsung setelah lahir 56 58.9 58.9 71.4
Setengah jam setelah lahi 13 13.7 13.7 85.3
ljam setelah lahir 6.3 6.3 91.6
hari pertama kelahiran 6.3 6.3 97.9
2 hari kelahiran 2.1 2.1 100.4
Total 95 100.0 100.d
Waktu Pemberian M akanan Prelakteal
N Valid 95
Missing 0
Waktu Pemberian
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak diberi 12 12.6 12.6 12.6
pagi 2 2.1 2.1 14.1
malam 7 7.4 7.4 22.1
pagi, siang, dan malam 63 66.3 66.3 88.4
hari pertama kelahiran 2 2.1 2.1 90.5
sampai hari kedua 3 3.2 3.2 93.7
Pagi dan siang 2 2.1 2.1 95.4
Pagi dan malam 3 3.2 3.2 98.9
Siang dan malam 1 1.1 1.1 100.(
Total 95 100.d 100.d
Proses M enyusui
N Valid 95
Missing 0
Proses M enyusui
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Perceft
Valid Tidak Efektif 88 92.6 92.6 92.6
Efektif 7 7.4 7.4 100.(
Total 95 100.d 100.0
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Hubungan Pemberian Makanan Prelakteal dengan Proses M enyusui

Pemberian
Makanan Proses
prelakteal Menyusui
Spearman's rhcPemberian Makanan Correlation 1.00d 683"
prelakteal Coefficient
Sig. (2-tailed) .00d
N 95 95
Proses Menyusui Correlation 683" 1.00(
Coefficient
Sig. (2-tailed) .000
N 95 95
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G. Lembar Dokumentasi
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Gambar 1. Kegiatan pengisian lembaormed consent oleh Ny. | pada
28 September 2011 di rumah Ny. | Desa Pringgowirad@camatan
Sumberbaru Kabupaten Jember

Gambar 2. Kegiatamformed consent oleh Ny. S pada 22 September 2011 di
Desa Sumberagung Kecamatan Sumberbaru Kabupatdede
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Gambar 3. Kegiatan Pengisian Kuesioner oleh Nyada20 September 2011
di Desa Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupeaeined

Gambar 4. Kegiatan Pengisian Kuesioner oleh Nyadla/ Oktober 2011 di
Desa karangbayat Kecamatan Sumberbaru Kabupatdredem
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Gambar 5. Kegiatan pengisian kuesioner oleh Nyatlai?8 September 2011
di Desa Sumberagung kecamatan Sumberbaru Kabupatdrer

Gambar 6. Kegiatan pengisian kuesioner pada NiyDeda Pringgowirawan
Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember
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H. Surat-Surat

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA POLITIK DAN LINMAS
JI. Letien S Parman No. 89 0 337853 Jember

Kepada :
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember

Di -
JEMBER
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/ 320 /314/2011
Tentang
IJIN STUDI PENDAHULUAN
Dasar :1.Peraturan Daerah Kabupaten Jember No.15 Tahun 2008

tanggal 23 Desember 2008 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja
Perangkat Daerah.

2.Peraturan Bupati Jember Nomor 62 tahun 2008 tanggal 23 Desember
2008 tentang Tugas Pokok dan Fungsi Badan Kesatuan Bangsa Politik
dan Linmas Kabupaten Jember.

Memperhatikan : Surat dari Program Studi limu 'Keperawatan Universitas Jember,
Tanggal 26 Mei 2011, Nomor : 904/H25.1.14/PS.8/2011
MEREKOMENDASIKAN :

Nama :  DIANA PANJI SUTAYANI

NIM ;072310101011

Prodi : limu Keperawatan Universitas Jember

Alamat : JI. Kalimantan No.37 Jember -

Keperluan : Mengadakan Studi Pendahuluan Tentang “Hubungan Pemberian

Makanan Prelakteal Dengan Ketidakefektifan Menyusui di Wilayah
Kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten

Jember”
Lokasi . Dinas Kesehatan Kabupaten Jember.
Waktu : 01 Juni s/d 30 Juni 2011.

Apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan
Saudara memberi bantuan, tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud :

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Studi Pendahuluan ini 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
7 Pa 1 : 01 Juni_2011
KEPALA BAKESBANGPOL DAN LINMAS
i KABUPA‘[EN JEMBER

+ -Drs. H. EDY B. SUSILO.MSi
Tembusan : . Pembina Tingkat |
Yth.Sdr. 1. Ketua Prodi limu Keperawatan NIP.19681214 198809 1 001
Universitas Jember -
2. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
e-mail : sikdajember(@yahoo.co.id

Jember, 07 Juni 2011

Nomor  : 440/357f /414/2011 Kepada :

Sifat . Penting Yth. Sdr. Kepala Puskesmas Rowotengah
Lampiran : - di -

Perihal  : ljin Studi Pendahuluan JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten
Jember Nomor : 072/330/314/2011 , Tanggal Ol Juni 2011, Perihal Ijin Studi
Pendahuluan , dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama - DIANA PANJI SUTAYANI
NIM - 072310101011
Fakultas - Prodi Ilmu Keperawatan
Universitas Jember
Alamat - JI. Kalimantan 37 jember
Keperluan : Melakukan Studi Pendahuluan Tentang " Hubungan

Pemberian Makanan Prelakteal dengan Ketidakefektifan
Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah
Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember"

Waktu Pelaksanaan : 07 Juni 2011 s/d 07 Juli 2011

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan
catatan untuk kepentingan ilmiah dan tidak untuk publikasi masyarakat/umum,
Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang
bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

AL INAS KESEHATAN

Tembusan
Yth. Sdr. Yang bersangkutan di Tempat
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FEMEKINIAH KABUFAIEN JEMBEK

BADAN KESATUAN BANGSA POLITIK DAN LINMAS
JI. Letien S Parman No. 89 % 337853 Jember

Jember, 18 Agustus 2011

Kepada : .
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember
Di -
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/ (et 1314/2011
Tentang

IJIN UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Dasar :1.Peraturan Daerah Kabupaten Jember No.15 Tahun 2008
tanggal 23 Desember 2008 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja
Perangkat Daerah.

2.Peraturan Bupati Jember Nomor 62 tahun 2008 tanggal 23 Desember

2008 tentang Tugas Pokok dan Fungsi Badan Kesatuan Bangsa Politik
dan Linmas Kabupaten Jember.

Memperhatikan : Surat dari Prodi limu Keperawatan. Universitas Jember, Tgl 10 Juni 2011,
Nomor : 1331/H25.1.14/PS.8/2011

MEREKOMENDASIKAN :
Nama . DIANA PANJI SUTAYANI
NiM : 072310101011
Prodi . limu Keperawatan Univ. Jember
Alamat :JI. Kalimantan No.37 Jember
Keperluan . Melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas Tentang “Hubungan Pemberian

Makanan Prelakteal Dengan Proses Menyusui di Wilayah Kerja
Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten

Jember”
Lokasi . Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru Kabupaten Jember.
Waktu . 10 Agustus s/d 30 September 2011.

Apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan
Saudara memberi bantuan, tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud :
Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Uji Validitas dan Reliabilitas ini 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

Tembusan :
Yth.Sdr. 1. Ketua Prodi llmu Keperawatan

Universitas Jember
?2 Arsin

IP.19681214 198809 1 001
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
e-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Jember, 22 Agustus 2011

\

Nomor : 440/ 9?}} /414/2011 Kepada :

Sifat : Penting Yth. Sdr. Kepala Puskesmas Sumberbaru
Lampiran : - di -

Perihal  : Tjin Uji Validitas Dan Reliabilitas JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/606/314/2011, Tanggal 18 Agustus 2011, Perihal Ijin Uji Validitas Dan
Reliabilitas, dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : DIANA PANJI SUTAYANI
NIM : 072310101011
Fakultas : Prodi Ilmu Keperawatan
Universitas Jember
Alamat . JI. Kalimantan 37 Jember
Keperluan : Melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas Tentang " Hubungan

Pemberian Makanan Prelakteal dengan Proses Menyusui di Wilayah
Kerja Puskesmas Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten
Jember "

Waktu Pelaksanaan  : 22 Agustus 2011 s/d 30 September 2011

Schubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan
untuk kepentingan ilmiah dan tidak untuk publikasi masyarakat/umum, Selanjutnya Saudara

dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

KEPALA DINAS/KESEHATAN
KABUPATEN JEMBER

dr. OLONG FADJRI'M ULANA, MARS
’ Pembina Utama Muda
NIP : 19540513 198012 1 002

Tembusan :
Yth. Sdr. Yang bersangkutan di Tempat
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| PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS SUMBERBARU
Alamat : JIn. PB SUDIRMAN No. 06 Telp. (0334) 324018

Jember 8 September 2011
Nomor : 445/ #90/414.50/2011. Kepada
Sifat : Penting. Yth, Bapak Kepala Dekan UNEJ———————
Lampiran  : - Kab. Jember
Perihal : Ijin Uji Validitas Dan Reabilitas di
JEMBER

Mencukupi surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, tanggal
22 Agustus 2011 Nomor : 440/5773/414/2011 Perihal : Ijin Uji Validitas Dan Reabilitas,

dengan ini kami sampaikan bahwa :

Nama : DIANA PANJI SUTAYANI
NIM 1072310101011
——Fakultas ————+Prodi llmu Keperawatan s -

Universitas Jember

Alamat : JI. Kalimantan 37 Jember
Telah melakukan Uji Validitas dan Reliabilita tentang “Hubungan Pemberian
Makan Prelakteal dalam Proses Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Sumberbaru

kecamatam sumberbaru kabupaten Jember.

Demikian atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Imam: di8usilo BK
=19660718 200604 1 003
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSITAS JEMBER -

LEMBAGA PENELITIAN
Alamat : JI. Kalimantan No. 37 Jember Telp. 0331-337818, 339385 Fax. 0331-337818
e- Mail : penelitian.lemlit@unej.ac.id

Nomor :[06( 1H25.3.1/PL.5/2011 06 September 2011

Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan
Penelitian
Yth. Kepala

Badan Kesatuan Bangsa, Poltik dan

Perlindungan Masyarakat

Pemerintah Kabupaten Jember

di- /

JEMBER

Memperhatikan surat pengantar dari Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember Nomor :
1377/H.25.1.14/PS.8/2011 tanggal 24 Agustus 2011 , perihal ijin penelitian mahasiswa :

Nama / NIM . Diana Panji Sutayani/ 072310101011

Program Studi . llmu Keperawatan

Alamat . JI. Nanas / No. 26 Jember

Judul Penelitian : Hubungan Pemberian Makanan Prelaktial dengan Proses

Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah
Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember

Lokasi . Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Kécamatan
Sumberbaru Kabupaten Jember
Lama Penelitian . satu bulan

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul di atas.

Demikian atas kerjasama dan bantuan Saudara disampaikan terima kasih.
. an. Ketua
Sekretaris,

Drs. | Ketut Mastika, MM
VNIP 131865701

Tembusan Kepada Yth. :
1. Ketua Program Studi lImu Keperawatan

Universitas Jember
2. Mahasiswa ybs
3. Arsip

V
‘9/ MUt certitication mw

international “™Swn
1SO 9001 : 2008

CERTIFICATE NO : QMS/173
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PEMERINTAH KABURATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA POLITIK DAN LINMAS
JI. Letien S Parman No. 89 @ 337853 Jember

Jember, 07 September 2011

Kepada :
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember
Di -
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/ g2 1314/2011

Tentang
IJIN PENELITIAN

Dasar :1.Peraturan  Daerah  Kabupaten Jember No.15 Tahun 2008
tanggal 23 Desember 2008 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja
Perangkat Daerah.
2. Peraturan Bupati Jember Nomor 62 tahun 2008 tanggal 23 Desember
2008 tentang Tugas Pokok dan Fungsi Badan Kesatuan Bangsa P0|Itlk
dan Linmas Kabupaten Jember.
Memperhatikan : Surat dari Lembaga Penelitian Universitas Jember, Tgl 06 September 2011
Nomor : 106/H25.3.1/PL.5/2011

MEREKOMENDASIKAN :
Nama . DIANA PANJI SUTAYANI
NIM : 072310101011
Prodi . limu Keperawatan Univ. Jember
Alamat . JI. Nanas No. 26 Jember
Keperluan . Melakukan Penelitian Tentang “Hubungan Pemberian Makanan

Prelaktial Dengan Proses Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas
Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember”
Lokasi . Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah Kec. Sumberbaru Kab. Jember.
Waktu . 07 September s/d 30 Oktober 2011.

Apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan
Saudara memberi bantuan, tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud :

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Penelitian ini 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

D|tetapkan di :Jember
f_ : 07 September 2011
'« ’ NGPOL DAN LINMAS

N JEMBER

Tembusan: Yo51214 198800 1 001
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
e-mail : sikdajember @yahoo.co.id

Jember, 08 September 2011

Nomor : 440 /518 /414/2011 Kepada -

Sifat : Penting Yth. Sdr. Kepala Puskesmas Rowotengah
Lampiran : - di -

Perihal  : Ijin Penelitian JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Nomor : 072/622/314/2011, Tanggal 07 September 2011, Perihal Ijin Penelitian, dengan ini
harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :

Nama : DIANA PANJI SUTAYANI

NIM - 072310101011

Fakultas : Prodi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

Alamat - J1. Nanas No. 26 Jember

Keperluan . Mengadakan Penelitian tentang " Hubungan Pemberian Makanan

Prelaktial dengan Proses Menyusui di Wiliyah Kerja Puskesmas
Rowotengah Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember "
Waktu Pelaksanaan : 08 September 2011 s/d 08 Oktober 2011

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan
untuk kepentingan ilmiah dan tidak untuk publikasi masyarakat/umum, Selanjutnya Saudara
dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPA[TEN JEMBER

/

dr. OLONG FADJRI MAULANA, MARS
Pembina qtama Muda
NIP : 19540513 198012 1 002

Tembusan
Yth. Sdr. Yang bersangkutan di Tempat
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS ROWOTENGAH

KECAMATAN SUMBERBARU
Alamat : Jalan Gajah Mada No. 77 Sumberagung

4"
-
5

4

Jember, 5 Desember 2011

Nomor .

Sifat : Penting
Lampiran : -

Perihal : Ijin Penelitian

Kepada Yth

Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember
di

Jember

Mencukupi surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember,tanggal 8 September
2011 Nomor : 440/6186/414/2011 Perihal : Ijin Penelitian, dengan ini kami sampaikan
bahwa:

Nama : DIANA PANJI SUTAYANI

NIM : 072310101011

Fakultas : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas jember
Alamat - : JI. Kalimantan 37 Jember

Telah melakukan Penelitian tentang “ Hubungan Pemberian Makanan
Prelakteal dengan Proses Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Rowotengah
Kecamatan Sumberbaru Kabupaten Jember”.

Demikian Atas Perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

22 M KA
; ber, 5 Desember 2011
Kepala Puskesmas Rowotengah
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

Dosen Pembimbing Utama (DPU): Ns. Wantiyah, M. Kep.
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No. | Hari/Tanggal | Materi Konsultasi Saran Tanda
Tangan
L Senin Bimbingan Tema | Fokuskan judul
21 Maret 2011 | dan Judul
2. Jumat Bimbingan latar | Perbaiki  latar
25 Maret 2011 belakang belakang
2 Senin Bimbingan latar | Lanjut bab 2
29 April 2011 belakang
4. Kamis Bimbingan bab 2 - Perbaiki bab
19 Mei 2011 2 ( %
- Lanjut bab 3
5. Kamis Bimbingan bab 1, | - Perbaiki
9 Juni 2011 23 sesuai
masukan
- Lanjut bab 4
6. Rabu Bimbingan bab 1-4 | Revisi bab 1-4
6 Juli 2011
7. Kamis Bimbingan bab 1-4 | Siapkan  untuk
14 Juli 2011 seminar proposal
8. Jumat Bimbingan Perbaiki  Power |/~
22 Juli 2011 kuesioner dan point persentasi
power point seminar
9. Senin - Bimbingan bab |- Revisi
1 Agustus 2011 2-3 kuesioner
- Bimbingan - Siapkan  wji
kuesioner validitas
10. Senin Bimbingan hasil uji | - Teliti kembali
12 September 2011 | validitas kelengkapan
data
- Uji  validitas
ulang
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11. Senin Bimbingan hasil uji | - Uji validitas
19 September 2011 | validitas dan
reliabilitas
oke
- Lanjutkan
penelitian "
12 Kamis Uji normalitas - Perbaiki hasil
12 Oktober
2011 \
14. Selasa Bimbingan  hasil | Perdalam
13 Desember 2011 | dan pembahasan pembahasan
15. Jumat Bimbingan Fokuskan
3 Januari 2012 | pembahasan pembahasan
sesuai subbab V|
16. Senin Bimbingan bab 6 Lengkapi cover
6 Januari 2012 sampai  dengan
lampiran ,
17. Kamis Bimbingan Revisi bab 1-6
9 Februari 2012 | keseluruhan
18. 1 Maret 2012 | Bimbingan Siapkan untuk
keseluruhan sidang
\
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Dosen Pembimbing Anggota (DPA): Ns. Retno Purwandari, S. Kep.

No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi dan Saran Tanda Tangan
1 Senin Bab 1

25 April 2011 Fokuskan latar belakang =
2 |Rabu Pelajari  teori  mengenai

27 April 2011 inefektif breastfeeding /L'

Fokuskan latar belakang -

3 Senin Buat bab 2

2 Mei 2011 /Ll
4 | Senin Perbaiki bab 2 dan 3 ‘

31 Mei 2011 Lanjutkan bab 4 .
5. | Senin Revisi Bab 2 dan 3 '

27 Juni 2011 Perbaiki kuesioner =
6. | Jumat Revisi Bab 4

8 Juli 2011 Perbaiki kuesioner /\/
7. | Jumat Perbaiki kalimat kuesioner ’

15 Juli 2011 Ve
8. | Senin Acc maju seminar proposal

25 Juli 2011 7/}
9. | Senin Typing eror

8 Agustus 2011 —
10. | Jumat Acc vji Validitas

13Agustus 2011 P
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Dosen Pembimbing Anggota (DPA): Ns. Dini Kurniawati, S. Kep. M. Psi.

No. | Hari/Tanggal | Materi Konsultasi Saran Tanda
Tangan
1. Selasa Bimbingan hasil uji | Uji validitas
13 September validitas ulang Q(s
2011 i
2 Senin Bimbingan hasil uji | Lanjutkan
19 September | validitas penelitian q\
2011 ;
3. Rabu Bimbingan  hasil | Perdalam
14 Desember | dan pembahasan pembahasan %
2011 b
o Jumat Bimbingan - Fokuskan
3 Januari 2012 | pembahasan pembahasan
sesuai subbab
- Hubungkan 8
dengan
karakteristik
responden
6. Rabu Bimbingan bab 6 Lengkapi cover
8 Januari 2012 sampai  dengan q’\
lampiran
7. Kamis Bimbingan Siapkan untuk
1 Maret 2012 | keseluruhan sidang Q\'\
8. Selasa Revisi sidang - Perbaiki
12 Juni 2012 Simpulan Dan
Saran
- Perbaiki #yping
error
9. Kamis Revisi sidang Perbaiki  #yping
15 Juni 2012 error %‘




