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ABSTRAK

Latar Belakang: ASI Eksklusif adalah memberi Air Susu lbu secara Ekslusif tanpa ada makanan atau
minuman tambahan lainnya yang mulai dilakukan saat bayi baru lahir sampai bayi berumur 6 bulan.
Data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2014 menyatakan bahwa bayi yang menerima ASI
Eksklusif di Indonesia hanya sebesar 41,67%.

Tujuan: Mengetahui pengetahuan ibu dan pendidikan ibu hubungannya dengan pemberian ASI
Eksklusif di desa Kedung rejo, Kecamatan Waru, Kabupaten Sidoarjo.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik menggunakan desain cross sectional.
Populasi penelitian ini merupakan ibu yang memiliki bayi usia 6-12 bulan di Desa Kedungrejo
Kecamatan Waru Kabupaten Sidoarjo yang dipilih secara simple random sampling sebanyak 31
orang. Data kemudian dikumpulkan dan diuji dengan menggunakan uji Fisher’s Excact.

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa prevalensi pemberian ASI Ekslusif di Desa Kedungrejo Kecamatan
Waru Kabupaten yaitu hanya 29%. Hasil uji dengan menggunakan Fisher’s Exact menunjukkan
bahwa pengetahuan dan pendidikan ibu tidak berhubungan terhadap pemberian ASI Ekslusif pada
bayi usia 6-12 bulan.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu, pendidikan dan praktik
pemberian ASI eksklusif di kalangan ibu.

Kata kunci: pengetahuan ibu, pendidikan ibu, ASI Ekslusif, bayi usia 6-12 bulan
ABSTRACT

Background: Exclusive breastfeeding is a breastfeeding exclusively without any food or other
additional beverages starting from newborns to 6 months old baby. Data from Indonesia Health
Profile of 2014 states that infants receiving Exclusive Breast Milk in Indonesia only reach 41.67%.
Objectives: To analyze the relationship between maternal knowledge, education, and exclusive
breastfeeding among mothers in the village of Kedung Rejo, Waru Sub-district, Sidoarjo District.
Methods: This research was descriptive analytic study using cross sectional design. The population of
this study was mothers who has infants aged 6-12 months in Kedungrejo Village Waru Sub-district
Sidoarjo District. Sample was selected using simple random sampling technique involving 31 people.
Data analysis was tested using Fisher's exact test.

Results: The results showed that the prevalence of exclusive breastfeeding in Kedungrejo Village,
Waru Sub-district was 29%. The results of tests using Fisher's Exact showed that mother's knowledge
and education were not related to exclusive breastfeeding in infants aged 6-12 months.

Conclusion: There was no significant association between maternal knowledge, education and
exclusive breastfeeding practices among mothers.

©2018. Pitaloka, dkk. Open access under CC BY — SA license.
) Received: 19-7-2018, Accepted: 24-8-2018, Published online: 27-8-2018.
F— doi: 10.20473/amnt.v2.i3.2018.265-270



Pitaloka, dkk. Amerta Nutr (2018) 265-270
DOI : 10.2473/amnt.v2i3.2018.265-270

266

Keywords: mother’s knowledge, mother’s education, exclusive breastfeeding, infants aged 6-12

months

*Koresponden:
diahayujitu@gmail.com

L23Wijaya Kusuma University Surabaya, Jawa Timur, Indonesia

PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber
makanan paling sempurna untuk bayi karena
memiliki kandungan berbagai zat dan antibodi
yang penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan bayi.! Bayi yang menerima ASI
eksklusif telah terbukti lebih cerdas dan sulit
terserang peyakit.! Seiring pertumbuhannya,
asupan gizi yang dibutuhkan bayi bertambah
dan saluran cerna bayi semakin berkembang
maka diperlukan Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) agar bayi bisa tumbuh dan
berkembang secara maksimal.t

Rendahnya persentase ASI| eksklusif
pada bayi 0-6 bulan, meningkatkan angka
kejadian beberapa penyakit seperti ISPA dan
diare. Sedikitnya prevalensi dan semakin
singkatnya lama penyusuan meningkatkan
resiko jumlah morbiditas dan mortalitas pada
bayi di sejumlah negara-negara berkembang,
terutama penyakit ISPA dan diare. Serta
ketidaktaatan dalam memberikan ASI eksklusif
bisa menyebabkan gangguan gizi. Pada tahun
2003 didapatkan kurang lebih 6,7 juta balita
(27,3%) mengalami kurang gizi, 5 juta
diantaranya mengalami gizi buruk.? Kemudian
anemia gizi diderita oleh 8,1 juta balita.?

Data dari WHO menunjukkan bahwa
setiap tahunnya terdapat 132.000 bayi telah
meninggal sebelum usia mereka mencapai 1
tahun.® Pemberian ASI (Air Susu lbu) secara
eksklusif di Indonesia pada nyatanya sangat
mencemaskan. Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia telah mencapai 35 per 1000
kelahiran hidup (SDKI 2002-2003) setidaknya
masih di atas negara Malaysia, Thailand,
Filipina, dan Singapura. Kurang lebih 40%
mortalitas bayi terjadi di bulan pertama
kehidupannya. Data survey Sosial Ekonomi
Nasional (Susenas) tahun 2007 menyatakan
ASI eksklusif yang diberikan pada bayi
kelompok 0 mencapai 76,4 %, pada saat

berumur 1 bulan mencapai 85,5%, saat 2
bulan 72,9 %, kemudian wusia 3 bulan
mencapai 61,7%, 4 bulan mencapai 47,5 %
dan saat telah mencapai usia 6 bulan
prosentase didapatkan 62,2%.% Di Kabupaten
Sidoarjo cakupan bayi yang mendapat ASI
eksklusif tahun 2011 sebesar 7,1 % dari 1.637
bayi. Sedangkan data di Desa Kedungrejo
cakupan bayi yang mendapat ASI Eksklusif
hanya mencapai 6,9% (28 dari 403 bayi)
Padahal target nasional untuk cakupan ASI
Eksklusif adalah 70% sehingga masih dibawah
target.®

Berdasarkan penelitian-penelitian
tentang ASI Eksklusif yang terus berkembang,
WHO (World Health Organization) dan IDAI
(Ikatan Dokter Anak Indonesia) telah
memberikan kode etik yang memberikan
aturan agar setiap bayi wajib diberikan ASI
eksklusif (ASI tanpa selingan atau tambahan
apapun, meski itu air putih) sampai usia
minimal mencapai 6 bulan. lJika telah
mencapai usia 6 bulan, bayi secara bertahap
diberikan MP-ASI (makanan pendamping ASI)
yaitu berupa, buah, nasi tim, bubur susu dan
lain-lain. Pemerintah juga baru memberikan
keputusan Menkes (Menteri Kesehatan)
dalam meneruskan kode etik yang telah
diluncurkan  WHO. Keputusan baru ini
mengatur cara pemberian ASI eksklusif
(Permenkes nomor 450/Menkes/SK/IV/2004).
Pemerintah Indonesia juga mengatur cara
pemberian makanan pendamping ASI (MP-
ASl) yang ditulis pada pemenkes nomor
237/1997. Harus diingat MP-ASI bukan
merupakan makan pengganti ASI.®

Menurut Baskoro faktor sosiokultural
ibu paling berpengaruh terhadap pemberian
ASI antara lain umur, pendidikan,
pengetahuan, sikap dan pekerjaan ibu.’
Namun dalam penelitian Widiyanto faktor
pengetahuan dan pendidikan ibu yang paling
terlihat berpengaruh dalam pemberian ASI.2
Dalam penelitiannya,® pengetahuan dan

b ©2018. Pitaloka, dkk. Open access under CC BY — SA license.
) Received: 19-7-2018, Accepted: 24-8-2018, Published online: 27-8-2018.

p— doi: 10.20473/amnt.v2.i3.2018.265-270


mailto:diahayujitu@gmail.com

Pitaloka, dkk. Amerta Nutr (2018) 265-270
DOI : 10.2473/amnt.v2i3.2018.265-270

pendidikan ibu memberikan korelasi
bermakna terhadap pemberian ASI eksklusif.
Berdasarkan hal di atas maka tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengetahuan ibu dan pendidikan ibu
hubungannya dengan pemberian ASI Eksklusif
di desa Kedung rejo, Kecamatan Waruy,
Kabupaten Sidoarjo.

METODE

Penelitian ini berjenis observasional dan
bersifat deskriptif analitik. Sedangkan ditinjau
dari waktu pelaksanaannya penelitian ini
adalah penelitian cross sectional vyaitu
pengumpulan data variable bebas dan
variable terikatnya dilakukan satu kali dalam
kurun waktu tertentu.

Populasi penelitian ini merupakan ibu
yang mempunyai bayi dengan usia 0-12 bulan
yang berada di desa Kedung Rejo Kecamatan
Waru Kabupaten Sidoarjo. Diketahui sejumlah
ibu yang memiliki bayi di desa Kedungrejo,
Kecamatan Waru Kabupaten Sidoarjo,
berjumlah 116 orang. Kemudian dilakukan
skrining  menggunakan kriteria inklusi, ibu
yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan, maka
didapatkan sub populasi dari penelitian ini
adalah sebanyak 78 responden.

Sampel dari penelitian merupakan
sejumlah  yang kemudian diambil dari
keseluruhan  objek-objek  yang  diteliti,
sehingga dianggap menggambarkan kondisi
seluruh populasi.’ Sampel dari penelitian ini
merupakan ibu yang mempunyai bayi
berumur 6-12 bulan yang berada di desa
Kedungrejo, Kecamatan Waru, Kabupaten
Sidoarjo.

Kriteria inklusi dari subjek penelitian:
Bayi berumur 6-12 bulan, riwayat mendapat
atau tidak mendapat ASI eksklusif, rutin ke
posyandu setiap bulannya, dan ibu bersedia
diwawancarai. Kriteria eksklusi: bayi tidak
rutin ke posyandu, dan ibu bayi tidak bersedia
untuk diwawancarai

Sampel minimal yang diperlukan
berdasarkan rumus mencari jumlah minimal
dengan rumus Lameshow.°
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Jadi besar sampel ibu yang mempunyai
bayi berusia 6-12 bulan sebesar n= 19 orang,
namun dalam penelitian ini menggunakan
sampel sejumlah 31 orang. Pengambilan
sampel ini menggunakan cara tehnik Simple
Random Sampling, pengambilan sampel
dilakukan dengan acak yaitu menggunakan
metode lotre. Responden dalam penelitian ini
adalah ibu dari bayi terpilih sebagai sampel
yaitu 31 orang ibu yang memiliki bayi berumur
6-12 bulan yang berada di desa Kedungrejo ,
Kecamatan Waru, Kabupaten Sidoarjo.
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 18
Agustus sampai dengan 13 September 2014.

Pengetahuan ibu yang dimaksud dalam
penelitan ini adalah kemampuan ibu dalam
menjawab  pertanyaan pada kuesioner
tentang manfaat dan pentingnya ASI Eksklusif
dimana tingkat pengetahuan tersebut akan
dikategorikan dengan diatas rata-rata dan
dibawah rata-rata. Ibu dengan penilaian diatas
rata-rata adalah ibu yang mampu menjawab
pertanyaan dengan jawaban benar 7 — 10
point, sedangkan dengan jawaban benar < 7
dikategorikan dibawah rata-rata. Distribusi
tingkat pendidikan responden diklasifikasikan
menjadi 2 jenis tingkat pendidikan, yaitu
rendah dan tinggi. Pendidikan lbu yang telah
bersekolah sampai SMP diklasifikasikan
Pendidikan rendah, sedangkan pendidikan lbu
diatas SMP diklasifikasikan Pendidikan tinggi.

HASIL
Distribusi pengetahuan ibu di

puskesmas medaeng disajikan dalam tabel 1.
Dari tabel 1 menunjukkan sebagian besar
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tingkat pengetahuan ibu masih rendah yaitu
sebanyak 54,80% dari 31 responden yang ada.
Sedangkan vyang tingkat pengetahuannya
dibawah rata-rata hanya mecapai 45,20% saja.

Tabel 1. Pengetahuan Ibu di Puskesmas

Medaeng, Kecamatan Waru,
Kabupaten Sidoarjo
Pengetahuan n %
Diatas rata-rata 14 45,20
Dibawah rata-rata 17 54,80
Total 31 100,00

Distribusi tingkat pendidikan ibu di
puskesmas medaeng disajikan dalam table 2.
Dari tabel 2 menunjukkan bahwa semua
responden pernah menjalani pendidikan
disekolah dan sebagian besar responden
berpendidikan tinggi vyaitu sebesar 51,60%
sedangkan responden yang berpendidikan
rendah hanya sebesar 48,40%.

Tabel 2. Pendidikan lbu di  Puskesmas

Medaeng, Kecamatan Waru,
Kabupaten Sidoarjo
Pendidikan n %
Rendah 15 48,40
Tinggi 16 51,60
Total 31 100,00

Tabel 3. Pemberian AS| Eksklusif di
Puskesmas Medaeng, Kecamatan
Waru, Kabupaten Sidoarjo

Pemberian ASI

Eksklusif n %
Tidak diberi ASI 22 71,00
Eksklusif

Diberi ASI Eksklusif 9 29,00
Total 31 100,00

Distribusi pemberian ASI eksklusif pada
bayi usia 6-12 bulan responden akan disajikan
dalam tabel 3. Dari tabel 3 dapat disimpulkan
bahwa terdapat responden vyang tidak
memberi ASI eksklusif dengan jumlah ibu 22
orang (71%). Sedangkan terdapat 9 responden
(29%) vyang mengaku memberikan ASI
eksklusif.
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Hubungan Pengetahuan |bu dengan
Pemberian ASI Eksklusif

Distribusi  pengetahuan ibu pada
penelitian ini akan disajikan dalam tabel 4.
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari hasil
penelitan sebagian besar ibu yang memilih ASI
Eksklusif untuk bayinya adalah ibu yang
mempunyai pengetahuan lebih dari rata-rata,
yaitu sebanyak 66,70% dari 9 responden.

Hasil uji statistik dengan Fisher’s Exact
Test menunjukan bahwa nilai signifikansinya
0.233 (sig > 0,05). Ini menunjukan bahwa
pengetahuan ibu tidak berhubungan dengan
Pemberian ASI Eksklusif pada bayi 6-12 bulan.
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Visyara dan Bahri yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif 112

Hasil pengujian dengan menggunakan
Odds Ratio menunjukkan ternyata ibu yang
pengetahuannya di bawah rata-rata
cenderung memberikan ASI Ekeklusif pada
bayi 6-12 bulan sebanyak 3,500 kali dibanding
dengan ibu yang pengetahuanya di atas rata-
rata.

Informasi yang diberikan baik oleh
keluarga  maupun  petugas kesehatan
mengenai ASI eksklusif dapat berhubungan
dengan pengetahuan ibu.?® Bila informasi yang
diberikan kurang tepat, maka informasi yang
diterima ibu juga akan salah.* Hal ini
menyebabkan pengetahuan ibu masih sangat
rendah, karena informasi yang diberikan
tentang ASI eksklusif masih kurang.®®

Pada tingkat pengetahuan, sebagian
besar responden berpengetahuan kurang dari
rata-rata yaitu 17,6% responden memberikan
AS| eksklusif, dan responden berpengetahuan
diatas rata-rata mencapai 42,9% responden.
Penyuluhan, siaran dari radio, televisi atau
pun video, artikel dari majalah dan surat kabar
bisa memberikan pengetahuan pada ibu,
namun tidak selalu bisa mengubah perilaku
dan kebiasaan ibu.®
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Tabel 4. Hubungan Pengetahuan lbu dan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Medaeng,

Kecamatan Waru, Kabupaten Sidoarjo

Pemberian ASI Eksklusif

P value > 0,05

Pengetahuan lbu

Tidak Diberi ASI Eksklusif

Diberi ASI Eksklusif

(n) (%) (n) (%)
Kurang dari rata-rata 14 63,60 3 33,30 0.233
Lebih dari rata-rata 8 36,40 6 66,70
Total 22 100,00 9 100,00

Hubungan Pendidikan Ibu dengan Pemberian
ASI Eksklusif

Distribusi  pendidikan  ibu  yang
berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif
pada bayi usia 6-12 bulan disajikan dalam
tabel 5. Tabel 5 menunjukkan bahwa dari hasil
penelitan, sebanyak 66,70% dari 9 ibu yang
memberikan ASI Eksklusif pada bayi 6-12
bulan adalah ibu yang berpendidikan rendah.

Hasil pengujian statistik menggunakan
Fisher’s Exact Test menunjukkan bahwa nilai
signifikansinya 0.252 (sig > 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa pendidikan ibu tidak
berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif
pada bayi 6-12 bulan. Namun hasil penelitian
Anggrita ternyata menunjukkan bahwa juga
tidak ada hubungan (p > 0,330) antara
pendidikan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif.'*

Hasil pengujian dengan menggunakan
Odds Ratio menunjukkan ternyata ibu yang
berpendidikan rendah cenderung memberikan
ASI Ekeklusif pada bayi 6-12 bulan sebanyak
0,346 kali dibanding dengan ibu vyang
berpendidikan tinggi.

Menurut Notoatmodjo tingkat
pendidikan merupakan jenjang pendidikan
yang dicapai paling akhir.® Tingkat pendidikan
merupakan suatu standar yang menunjukkan
seseorang dapat berperilaku dengan cara yang
ilmiah. Seseorang dengan tingkat pendidikan
rendah akan sulit memahami pesan atau

informasi yang tersampaikan. Dari hasil
penelitian diketahui bahwa sebagian besar
responden yang berpendidikan rendah berasal
dari lulusan SD dan SMP vyaitu 40,0%
responden sedangkan tingkat pendidikan
tinggi yaitu SMA dan Sarjana menunjukkan
18,8% responden.

Meski teori di atas menjelaskan bahwa
ibu yang tingkat pendidikan tinggi atau baik
dapat lebih mudah menerima segala
informasi. Penelitian Novita menyebutkan
semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka
semakin tinggi jumlah ibu vyang tidak
memberikan ASI pada bayinya.’®
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini.
Soenardi menyebutkan kenaikan tingkat
partisipasi wanita dalam pendidikan dan
adanya emansipasi dalam segala bidang kerja
dan kebutuhan masyarakat menyebabkan
turunnya kesediaan menyusui dan lamanya
menyusui.®

Ibu yang bekerja mengalami kesulitan
seperti cuti melahirkan yang terlalu singkat
dan tidak adanya ruang laktasi juga sangat
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif pada
anaknya.’® lbu bekerja yang menyusui
sebenarnya tidak perlu berhenti menyusui
anaknya, sebaiknya ibu bekerja harus tetap
memberi AS| Ekslusif kepada bayinya hingga
umur 6 bulan. Banyak kemudahan vyang
terdapat di PP no 33 th 2012 sehingga ibu
dapat memberikan ASI eksklusif meski sedang
bekerja.'’

Tabel 5. Hubungan Pendidikan Ibu dan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Medaeng, Kecamatan

Waru, Kabupaten Sidoarjo

Pemberian ASI Eksklusif

P value > 0.05

Pendidikan Ibu

Tidak Diberi ASI Eksklusif

Diberi ASI Eksklusif

(n) (%) (n) (%)
Rendah 9 40,90 6 66,70 0.252
Tinggi 13 59,10 3 33,30
Total 22 100,00 9 100,00
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KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dan pendidikan ibu terhadap pemberian ASI
eksklusif  di Desa Kedungrejo, Kecamatan
Waru, Kabupaten Sidoarjo.
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