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A. Latar Belakang
Pemberian Air Susu Ibu (ASI) yang benar merupakan praktik yang tepat
serta sesuai dengan perkembangan fisiologi bayi selama masa pralahir dan
tahun pertama kehidupannya. Salah satu hal yang perlu diperhatikan saat
proses menyusui adalah ketepatan waktu untuk memberikan asupan
makanan maupun gizi yang cukup untuk bayinya, tetapi tidak jarang juga
muncul kegagalan dalam proses menyusui salah satu diantaranya adalah
karena Ibu tidak mempunyai pengalaman maupun pengetahuan tentang

pentingnya ASI dan bagaimana cara menyusui yang benar.

Definisi Ast Esklusif yang diberikan World Health Organization (WHO)
adalah hanya memberikan ASI kepada bayi, tidak memberikan makanan
tambahan dalam bentuk apapun kepada bayi dari usia 0 — 6 bulan.
Menurut rekomendasi WHO ASI Esklusif hanya diberikan hingga usia
bayi 4 bulan, namun sekarang WHO merekomendasikan ASI diberikan
secara esklusif hingga usia 6 bulan. Sejalan dengan WHO, Menteri
Kesehatan melalui Kepmenkes RI No. 450/MENKES/IV/2004 akhirnya

menetapkan perpanjangan pemberian asi esklusif dari 4 bulan menjadi 6



bulan. Meskipun manfaat Asi begitu besar, tidak banyak ibu yang

memberikan Asi Esklusif selama 6 bulan penuh dengan beragam alasan.

Kelebihan pemberian Asi Esklusif tampaknya belum cukup menarik bagi
para ibu. Ibu tidak lagi menganggap Asi sebagai makanan terbaik dan
tidak tergantikan bagi bayi. Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan
Indonesia tahun 2006-2007 hanya ada 4% yang mendapat ASI
dalam satu jam kelahirannya, 8% bayi Indonesia yang mendapat ASI
eksklusif enam bulan, sedangkan pemberian susu formula terus meningkat
hingga tiga kali lipat dalam kurun waktu lima tahun terakhir, sedangkan di
Propinsi Bali tahun 2008 hanya ada 10 persen bayi mendapat ASI dalam

satu jam pertama, 18% mendapat AST eksklusif enam bulan.

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik dan utama bagi bayi,
karena di dalam ASI terkandung antibodi yang diperlukan bayi untuk
melawan penyakit-penyakit yang menyerangnya (Kristiyanasari, 2006).
Namun saat ini pemberian ASI eksklusif semakin menurun, penyebab
menurunnya pemberian ASI eksklusif adalah kurangnya pengetahuan ibu
tentang pentingya pemberian ASI eksklusif, pemasaran susu formula,
faktor sosial, ekonomi. Selain itu juga masih banyak masyarakat yang suka

memberi MP-ASI terlalu dini (Prasetyono, 2012).



Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 menunjukkan bahwa
pemberian ASI di Indonesia saat ini memprihatinkan, presentase bayi yang
menyusu eksklusif sampai dengan 6 bulan hanya 15,3 %. Hal ini
disebabkan kesadaran masyarakat dalam mendorong peningkatan
pemberian ASI masih relatif rendah (Sugiyarti, 2012). Berdasarkan data
Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2009 menunjukkan cakupan
pemberian ASI eksklusif hanya sekitar 40,21%, terjadi peningkatan
dibandingkan dengan tahun 2008 yaitu 28,96% tetapi dirasakan masih
sangat rendah bila dibandingkan dengan target pencapaian ASI eksklusif

tahun 2010 sebesar 80% (Sugiyarti, 2012).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta, standar
pelayanan minimal pemberian ASI eksklusif adalah 80 % dari total bayi
berusia 0 hingga 6 bulan. Pada Tahun 2012 baru tercapai sebanyak 46,37
%. Rata-rata jumlah kelahiran per tahun di Kota Yogyakarta adalah 4.500
bayi. Hasil penelitian Setiyowati dan Rania Khilmiana (2009) tentang
hubungan pengetahuan tentang ASI eksklusif pada ibu bekerja dengan
pemberian ASI eksklusif, bahwa pemberian ASI eksklusif dipengaruhi
oleh pengetahuan ibu dimana ibu yang berpengetahuan baik cenderung
akan memberikan ASI eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan, secara
proporsi ibu yang memberikan ASI eksklusif, 75,0% mempunyai

pengetahuan yang baik.



Menurut Prawiroharjo (2002), akibat dari teknik menyusui yang salah
menyebabkan nyeri dan lecet pada puting susu karena bayi tidak menyusui
sampai areola payudara. Bila ia hanya menyusu pada puting susu, maka
bayi akan mendapat ASI sedikit karena gusi tidak menekan laktiferus dan
ibunya akan merasa nyeri karena adanya lecet pada puting susu.
Kemampuan dan kemauan seorang ibu untuk menyusui didasari pada
tingkat pengetahuan yang merupakan suatu proses belajar yang dapat
menghasilkan perubahan tingkah laku yang diharapkan (Prawiroharjo,
2002). Seperti yang telah disebutkan selain memberikan ASI dengan
teknik menyusui yang benar ternyata penjelasan tentang kemampuan dan
kemauan seorang ibu serta tingkat pengetahuan tentang Asi sangat

diperlukan untuk pemberian Asi Esklusif.

Ilmu pengetahuan adalah bekal yang harus dimiliki agar tidak tersesat.
Betapa penting dan besarnya manfaat apabila seseorang mau membekali
dan mencari ilmu pengetahuan sehingga dapat mengangkat harkat dan
martabatnya. Ilmu pengetahuan diperoleh melalui disiplin dan
kesungguhan belajar, konteks ilmu disini adalah ilmu yang baik, benar dan
bermanfaat. [lmu yang mampu mendekatkan dalam kebenaran dan dapat
memberi kebahagiaan bagi kita, keluarga dan masyarakat. Bagi seorang
Ibu yang menyusui pengetahuan yang penting salah satunya ialah ilmu

pengetahuan tentang Asi dan bagaimana menyusui dengan benar.



Seorang ibu dengan bayi pertamanya mungkin akan mengalami berbagai
masalah, hanya karena tidak mengetahui cara-cara yang sebenarnya sangat
sederhana, seperti cara menaruh bayi pada payudara ketika menyusui,
isapan yang mengakibatkan puting terasa nyeri dan masih banyak lagi
masalah lain. Untuk itu seorang ibu butuh seseorang yang dapat
membimbingnya dalam merawat bayi termasuk dalam menyusui. Orang
yang dapat membantunya terutama adalah orang yang berpengaruh besar
dalam hidupnya atau disegani seperti suami, keluarga atau kerabat atau
kelompok ibu-ibu pendukung ASI dan dokter atau tenaga kesehatan.
Untuk mencapai keberhasilan menyusui diperlukan pengetahuan mengenai

tehnik-tehnik menyusui yang benar (Soetjingsih, 2010).

Kurangnya asupan ASI pada minggu pertama akan berdampak ikterus
pada bayi, karena ASI pada hari-hari pertama masih sedikit dan
pengeluaran feses sedikit sehingga meningkatkan sirkulasi enterohepatik.
Post partum dini sangat penting agar bayi mendapat kolostrum yang
sifatnya furgatif. Ibu untuk post partum lebih sering sehingga ASI lebih
banyak dan pengeluaran feses lebih lancar (IDI, 2008). Menurut
WHO (2009) jumlah ibu yang melaksanakan tehnik menyusui pada ibu
post partum yang benar sekitar 32 % persen dari jumlah ibu post
partum. Berdasarkan hasil perhitungan data Sensus Nasional (2008),

jumlah bayi di Indonesia sebanyak 167.857, yang diberi ASI eksklusif



sebanyak 68.178 (40,62%). Target pencapaian ASI eksklusif sekitar 80%,

jadi target yang belum tercapai sekitar 39,38% (Kemenkes, 2008).

Fenomena yang masih sering dijumpai dalam masyarakat adalah masih
banyak ibu yang belum memberikan ASI dan cara pemberian ASI secara
esklusif dengan teknik yang benar pada bayinya sesuai dengan yang
diharapkan. Kenyataan ini juga dijumpai peneliti di masyarakat terutama
di Desa Kutu Tegal, Kutu Asem dan Kutu Dukuh serta Desa lain yang
masih dalam cakupan Puskesmas Mlati I baik ibu dan bayi yang datang ke
Puskesmas maupun program binaan Posyandu dari Puskesmas Mlati I,
masih banyak ibu yang menyusui bayinya tanpa memperhatikan posisi

menyusui bayinya dan teknik menyusui.

Puskesmas Mlati I Sleman yang berada di JI. Intan Kutu Tegal, Desa
Sinduadi, Kecamatan Mlati membina 2 Desa yakni Desa Sinduadi dan
Sendangadi. Wilayah kerja di Desa Sinduadi mencakup 26 dusun
sedangkan di Desa Sendangadi mencakup 20 dusun. Hasil pantauan
tentang ASI ekslusif di Puskesmas Mlati I pada Bulan Januari 2015
didapatkan dari usia bayi 0-6 bulan tercatat 165 bayi (82,09%) dan yang
tidak ASI Esklusif sebanyak 36 bayi (17,91%), data berikut diperoleh dari
2 Desa Sinduadi dan Sendangdadi yang terdiri dari 51 bayi yang masih
ASI Esklusif dengan jenis kelamin laki — laki dan 51 bayi perempuan di

wilayah Desa Sinduadi dan menurut data sampai bulan Januari 2015 dari



Puskesmas Mlati 1 untuk Desa Sendangadi sebanyak 31 bayi Laki — laki
dan 32 Bayi perempuan yang masih ASI Esklusif. Sedangkan untuk yang
tidak ASI Esklusif di dua wilayah Desa tersebut sebanyak 36 Bayi yang
terdiri dari 15 bayi laki — laki dan 21 bayi perempuan yang tidak menyusui
secara esklusif. Selain itu peneliti juga melakukan wawancara secara
langsung dan menyebar angket mengenai pemberian asi esklusif dan
teknik menyusui kepada 5 ibu yang masih menyusui di Puskesmas Mlati I,
dan didapat 3 dari 5 ibu tersebut tidak mengetahui dan memahami cara

menyusui yang agar bayi tercukupi ASI.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melakukan penelitian
tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Pemberian ASI
Esklusif dengan Teknik Menyusui Pada Ibu Menyusui di Puskesmas Mlati

I Yogyakarta Maret 2016”.

.. Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah pada
penelitian ini adalah adakah Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang
Pemberian ASI Esklusif dan Teknik Menyusui Pada Ibu Menyusui di

Puskesmas Mlati [ Sleman Yogyakarta Maret Tahun 2016 ?.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan Ibu tentang Pemberian ASI Esklusif dan Teknik
Menyusui di Puskesmas Mlati [ Pada Bulan Maret 2016.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan: usia, pekerjaan,
usia bayi, tingkat pendidikan ibu tentang pemberian ASI esklusif
dengan teknik menyusui pada ibu menyusui di Puskesmas Mlati |
Sleman Yogyakarta bulan Maret 2016.
b. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian ASI
esklusif di Puskesmas Mlati I Sleman Yogyakarta pada Maret
2016.
c. Mengetahui teknik menyusui dalam pemberian ASI di Puskesmas
Mlati I Sleman Yogyakarta pada Maret 2016.
d. Untuk mengetahui tingkat keeratan apabila ada hubungan tingkat
pengetahuan ibu tentang pemberian ASI esklusif dengan teknik
menyusui di Puskesmas Mlati I Sleman Yogyakarta pada Maret

2016.

D. Manfaat Penelitian
Dengan adanya penelitian ini diharapakan dapat bermanfaat bagi beberapa

pihak, sebagai berikut ini :



1. Bagi Petugas Kesehatan
Sebagai sumber informasi bagi petugas kesehatan khususnya bagi
perawat kesehatan yang berkaitan dengan hubungan pengetahuan ibu
tentang pemberian ASI esklusif dan Teknik Menyusui di Wilayah Kerja
Puskesmas Mlati [ Sleman Yogyakarta.

2. Bagi Instansi Pemerintah
Sumber informasi bagi instansi terkait khususnya pusat kesehatan
masyarakat dalam upaya penatalaksanaan program laktasi dan Ibu
Menyusui.

3. Bagi Peneliti Lain
Dengan adanya penilitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan

memberikan masukan bagi perielitian berikutnya.

E. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian dijelaskan pada tabel 1 halaman 10.



01

uenioudd [1sey

‘a4vnbs aionbs 15
1yH uexeun33uow | ueyeun33uow
SIsteueIp uesnyeyp
eAunluefos Suek
Iouorsony | i ‘uelo
*2.4pnbs| ueyeun33uow | 89 [odwes
1o ueyeun3guowy yojoiodip yepun/
SISI[RU® 3ueA vleq | ue3uop ue[nq
ue3udp ‘[RUOI}OS $7-0 ®'Isn 14eq
SSOID ueduop ‘uopuodsax reAunduow
[eUOISB[10Y] 84 18s9qas dnyjno | uep msnAuow [ Sunpopy Yewo (g
Jndinsop  [SV UBLIDQUIDJ 3uo[0819) ISV | Suepas Fuek sewsaysn{ el1oy] uojedngey|
uenipPuad e[ | uenaquiad nyje[Lo] | nql yejepe | YeAB[IA\ UINPUY I Sunpapm
ueyeun33uow] njred eAujeyLd) ‘uopuodsar | ur uenijouad eSO 1T ISV sewsaysng
uenIouad [oqerea G¢ J8S2QOS weep | uerdquod nye[LIo] el103y] yeAerip
udisop  ‘JISnpys9 uey3uepas dnyno 1103ajey 1seindog :juapuado uaINpuay BSA(J
ISV  ueuaquiad ‘uenyejoduad | weep [SY Fueiua) ‘[DU01J02S 1 ISV ueLquad
uenyejeduad 18 3un nqr uenyelasuad | sso.o ueIuop ISV Suejuay | nojequred ueSus(
1e3un quyed]  ‘TudeA eAuseqeq 13 3ui) BMURq |  [RUOISB[OIOY nqr uenyeagua ISV Suejuoy (1102)
BAUSBQOq [oqELIBA| [9qeLIeA Ul ueypnfunusw Judinjsop uedunqny | nqr uenye3udd TIEMBUS]
eped e, uenrouad eped uenijouad [Iseq uenrouad : Juopuadopuy uedunqnyg yung,
uenipuad uenipuad uenIPUdg [ISEH uenipuad uenipuad uenIPUIg (pNp DIpPud
ueBWEeSIdJ ueepaIqIg IPORIA [PqeLIe A BUIBN

UenIoUS] UBI[SBOY

[ [°qeL




1T

"Jeudq ueguop eAupodwes | NVANL VINSAON
Suel msnAuow ‘Jisnpsyg | mopuup uenyeleduad | uwepiqueSuad | Y I dNSY NVdNL
ool | ISV uenoquod jeySur], | uep jouonoas | uekoquiely Sueny| VINSHON ¥ Id
eAWBN1I9) Suejua) ueynq ssoo | 1@ Teudq  Suek | qNSY ueAoquuiel
[oqeLeA uep wmed jsod “Teudq Suek ue3ueouel | MSnAUIW Uyl | Sueny 1 Jeudq
‘uenyejoduod | nqr uenyejosudd MsnAUSW YIUXd) | yNjuaq weep :uopuado | Suek msnAuaw
13U, eIgjue 1e3un | ueSuop (eredrwnid) Jndinyseq Niuxe) ueSuo(g
uedunqny uegdunqny wnyred 1sod ueniouad wnyed 1sod | wnied 1504
A eAUSeqaq | TuyeA BAUSRQRq nqr uenyejoguad Jpojow nqr uenye1aSua | nqr  uenyejodudd (+002)
[oqeLIeA [9qeLIRA TUI 1e3un eiejue | ueyeung3udw | jey3ur] vesunquy 1e3ur] RN
eped  yeopol | ueniouad epeq | ueSunqny jedepio] | TUT UBHI[OU] s Judpuadopuy uedunqny 1590
"000°0
= onyea d ue3uap
yew(q udredngey|
I Sunpap
Sewsaysn
el10y yeAe(im
uaIpuay BSA(J
Ip [SV ueLaquiad
nye[Lisd uesuap
ISV Surjue)
nqr uenyejeguad
eIgjue UBYIJTUSIS
SueA uedunqny
epe emyeq
uespnfunuow e3nl
uenipuIg uenipuad uenIPULg ISCH uenipuag uenipuad uenIPULg pNf LLICLIEN |
uvewesIdg ueepIqIdg IPOPIN [PqeLIe A vuIRN




4!

ue3uop uspuodsax

epe Jeph ga10
uejnqrip i fey "S0°0
ueyR[RSY
BWILIAP | Jele) ue3uop
IH uep Yejonp | atonbs 1o
OH eYBN 9°CI | qusnes  1n
=[9qeL ZX 291 | ueyeun33uow
= SumIy gX [oqe] | Ul UenIouad
X < 3unyny 7X | “eAurnsniusw
njreA eAuesijeue Iuye}
uesnyndoy ISBAIOSQOIP
[1seH 'so‘Q | SueA  3Sueio
ueJIuSIS Jere} | 0 [odwies
‘(eredrunid) ue3uop a..vnbs gepunf
a4vnbs 1yo 1n | wnured 3sod nqr 140 ueseqaqay 1 ur3uop
ueyeund3uow | mnireA Surdues ye[epe ueyeungip wnyred
BUIOS  puU011I2S 2ANIDSUO0D SueX eyep esieay | 3sod nqr eped
sso4>  ue3udp ady 3undus ueynye[Ip
[euorse[a1oy | Amjignqo.d uou mieuad | ur uenioued
Judipysop ueyeun3guow O[O LIpUas ‘Sunduips
ueniPuad [odwes | 1SBA19SQO Ip JBUQQ 241IN22SU0D
ueseung3uow uepiquieduod BueA msnAuow | odny Surdures
uenouad weep e} ue3uepos Knqeqoid
ugisag uenouad ‘IauoTSany uou
ugdisog ueseungsuow | ueeun33uow
uenipuad uenipuad uenIEUaJ [ISEH uenipPUad usnipuad uenIPULg pNf Dipusd
ueewWes.IJ ueepaIqIg PO [PqeLIB A BUIBN




el

§5042  URSUIP NIUY9) ue3uop
ueniouad | ueSuop ynIEUE ‘euese 3o & | wmaed  3sod ‘1102
ueyeun33uow Jndinysop ues3ue3IR | nqr ye[epe | unye} eeRASO & ‘1102
ueniuad | ueyeun33uow sewsaysng | 1 uenrEuad Sues3ue3io| | unye) eleNRAS0 X
ugdisop  ‘1eudq uenipouad | 1Ip wnyredysod | werep yoAqng sewsoysng Sues3ue3iopN
Suek msnAuow udisog | nqr  eped 1eudq ‘puondas | 1p wnyed 104 nqp sewsaysng
e1ed  eAUIEYLIO) ‘uenyejoduad | Suek INSNAUSW | §S0.40 npem | eped Jeuaq SJuek | 1p  wnued 31S0d
[oqeLreA uep wey3un | eied Suejuoy uejesopuad | mnsnAusw BIeD | hq] ®eped JIeudq
‘uenyeladuod uedungny | nyeuod  ue3uop | ueyeun33udy | Suejuey  nejueq | SueA  msnAuowr
1e3ur], TuyeA uenyejoguad nieue s mopuedo( | 1R Suejud
vIejUR ueRSUNQNY | NjeS BpR BAURY 1ey3un Jndioysap nye[udd  ueSus(g
ek eAuseqoq eAuseqoq | erejue  ueIJIUSIS Jpolow ‘uenyeloSuad uenyeloguod (Z102)
[oqeLeA [oqerrea | Suek uegunqgny ueduop | Jeysur] uedunqny 1e3ur], ruendy
eped  YBIOMOL | TUI  uURDIRUYJ | epe  uepn[unuoln UBnIAUd : Juopuadapuy uedunqny BPUIA
yeres uek
msnAusw JIuya}
uexpnfunuow
SueX epe yepn
133un uenyeieduad
ueguop udpuodsar
eAu11eqos
uep “1euaq uek
msnAuaw YUy}
uexpnfunuow
Sueany|
uenyejoguad
uenipuad uenipuad uenIEUaJ [ISEH uenipuad uenipuad uenIPULg pNf DIpPuRd
ueewWes.IJ ueepaIqIg IPORIA [PqeLIeA BUIRN




14!

(50°0>8+0°0

d S1s) 9¢ uep | ‘nvps jpuay

wnyred | 109 YIqd] INGIsI) yrrepe

3sod nqr yerepe ISuBY1JIugIs ueseundIp

eAuueniouad | euewp 8400 | SueA nsnels

yoAqns | sueqyugis ‘19z‘p |t ue3uop

[AREN ‘npy | 18S9QAS  UBY[ISBUIP ‘Burpduis

s jopuay 1 | Suek I1SE[210Y] [PIUP100D

ueyeun33uow | UAISAOY  BMURQq NI}

eAuuerm3uad uespfunuow | ueyeun33uow

BloS ‘Supdwps | Juek neg, [odures

[piuap1oop - | s jrepudy  snwni | uepiqueduad

ueyeungduows | ueduop  sisojodiy | yrude) ueSusp

[edwes | 1n  [sey  ueduop uopuodsax

‘[pU013028 ueiqueduad | ueynnqp i ey | 0 [odwres
uenipuad uenipuad uenIEUaJ [ISEH uenipPUad usnipuad uEnIPULJ (PN Dipusd
ueBwWes.RJ ueepaIqJg PO [PqeLIB A BUIBN




