BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Bangunjiwo yang terdiri dari 14
posyandu dan berlokasi di Kasihan, Kabupaten Bantul, Yogyakarta. Desa
Bangunjiwo merupakan salah satu dari empat desa yang terletak di
Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul. Jarak desa ini lebih kurang 4 km
dari ibukota Kecamatan Kasihan , dan sekitar 8 km dari ibukota
Kabupaten Bantul. Desa Bangunjiwo berdiri tanggal 6 Desember 1946
sebagai gabungan dari desa Paitan, Sribitan, Bangen dan Kasongan. Saat
ini terdiri dari 19 pedukuhan (kampung) dan 135 RT dengan jumlah
penduduk yang terdaftar di buku register penduduk sebanyak 19.809 jiwa
tediri dari 4.466 KK.

Visi yang dimiliki Desa Bangunjiwo adalah “Bangunjiwo yang
maju dalam bingkai nilai — nilai tradisi yang kuat. Demi mewujudkan visi
yang telah dirancang, Desa Bangunjiwo juga menyusun misi diantaranya :
Mengoptimalkan pelayanan kepada masyarakat, Menumbuh kembangkan
peran masyarakat dalam pembangunan fisik maupun non fisik,
Memasyarakatkan nilai demokrasi, Melestarikan budaya dan nilai tradisi ,
dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat.

Desa Bangunjiwo menyediakan berbagai macam jenis sarana dan
prasarana yang memadai dalam kegiatan masyarakat seperti sekolah untuk

kegiatan pendidikan, masjid dan mushola untuk kegiatan keagamaan,
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industri kerajinan, pertanian, Lembaga Pemberdayaan Masyarakat, dan
puskesmas 1 Kasihan Bantul yang memiliki pelayanan rawat inap 24 jam,
untuk kegiatan kesehatan.

Di Desa Bangunjiwo wusia yang paling rentan terganggu
kesehatannya adalah usia balita dan lansia. Untuk itu kegiatan posyandu
sudah menjadi kegiatan rutin bagi warga Desa Bangunjiwo. Di Desa ini
terdapat dua jenis posyandu, yaitu untuk balita yang dilakukan setiap 1
bulan sekali yakni setiap tanggal 15. Dan posyandu untuk lansia yang
dilaksanakan setiap tanggal 12. Namun di bulan ramadhan kegiatan
posyandu dilakukan lebih awal. Waktu pelaksanaan maju menjadi tanggal
12 untuk balita dan tanggal 7 untuk lansia. Untuk menunjang pelaksanaan
kegiatan posyandu perlu diadakan penyuluhan sekaligus pendampingan
dengan mendatangkan tenaga ahli dari puskesmas yang bekerjasama
dengan Desa Bangunjiwo yaitu Puskesmas | Kasihan Bantul.

Di desa Bangunjiwo dari 14 posyandu didapatkan hasil bahwa
semua ibu — ibu telah memberikan MP-ASI pada bayinya yang berusia 0-6
bulan. Jenis MP-ASI yang sering digunakan adalah makanan,susu formula
dan buah-buahan yang telah dilumat dengan alasan tradisi turun temurun
dari orang tua agar anak tidak menangis. Alasan yang lain yaitu mereka
mempunyai upacara adat Tahnik dan Barokohan, Babaran, pelaksanaan
agiqah, serta presepsi para ibu membuang kolostrum, memberikan air

tajin, kopi dan madu kepada bayinya yang berusia kurang dari 6 bulan.
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Pada usia kurang dari 6 bulan, pemberian ASI yang dilakukan
sesudah MP-ASI dapat menyebabkan ASI kurang dikonsumsi. Pada
periode ini zat-zar yang diperlukan bayi terutama diperoleh dari ASI.
Dengan memberikan MP-ASI terlebih dahulu berarti kemampuan bayi
untuk mengkonsumsi ASI berkurang, yang berakibat menuurnya prodksi
ASI. Hal ini dapat berakibat anak menderita kurang gizi atau kelebihan
gizi. Seharusnya ASI diberikan terlebih dahulu kemudian MP-ASI
(Setiawan, 2009).

B. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Karakteristik Responden

Responden dalam penilitian ini berjumlah 57 orang ibu sesuai
kriteria inklusi yang bersuku jawa dan memiliki bayi usia 0-6 bulan di
Desa Bangunjiwo yang terdiri dari 14 posyandu. Hasil karakteristik
responden dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran
umum responden penelitian berdasarkan pekerjaan dan pendidikan.
Data umum Kkarakteristik responden disajikan dalam bentuk tabel

berikut:
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Tabel 4.1.Gambaran karakteristik responden berdasarkan usia,
pekerjaan dan pendidikan ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan di
Desa Bangunjiwo pada Juni-Juli 2016

Karakteristik

Responden Frekuensi (N) Presentase (%0)
Pekerjaan
Bekerja 10 17,5
Tidak Bekerja 47 82,5
Total 57 100,0
Pendidikan
SD 4 7,0
SMP 26 45,6
SMA 17 29,8
DIl 7 12,3
S1 3 53
Total 57 100,0

Sumber: Data Primer 2016

Tabel 4.1. menunjukkan bahwa berdasarkan pekerjaan,
sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 47 orang (82,5%).
Jumlah responden yang memiliki latar belakang pendidikan SD adalah
4 orang (7,0%), responden yang memiliki latar belakang pendidikan
SMP sebanyak 26 orang (45,6%), responden yang memiliki latar
belakang pendidikan SMA sebanyak 17 orang (29,8%), responden
yang memiliki latar belakang pendidikan DIIl sebanyak 7 orang
(12,3%), sedangkan responden yang memiliki latar belakang S1
berjumlah 3 orang (5,3%). Semua responden dalam penelitian ini

bersuku jawa.
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2. Gambaran perilaku ibu yang berbudaya Jawa dalam pemberian
MP-ASI pada bayi usia 0-6 bulan

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI
pada bayi usia 0-6 bulan

Variabel Kategori Frekuensi PresentasE
(n) (%)
Gambaran perilaku ibu Baik 3 5,3
yang berbudaya jawa  Sangat Baik 54 94,7

dalam pemberian MP-
ASI pada bayi usia 0-6
bulan

Total 57 100

Sumber: Data Primer 2016

Tabel 4.2. Menunjukkan bahwa gambaran perilaku ibu yang berbudaya
jawa dalam pemberian MP-ASI adalah kategori baik sebanyak 3 orang
(5,3%) dan kategori sangat baik sebanyak 54 orang (94,7%).
C. Pembahasan
1. Gambaran Karakteristik Responden
a. Pekerjaan
Hasil penelitian responden dalam penelitian ini umumnya
tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga sebanyak 47 orang
(82,5%). Hasil ini bertentangan dengan teori yang menyebutkan
bahwa bekerja selalu dijadikan alasan tidak memberikan ASI
eksklusif pada bayi karena ibu meninggalkan rumah sehingga
waktu pemberian ASI pun berkurang (Soetjiningsih,1997) dan
Kemenkes RI, (2013) mengatakan bahwa keberhasilan praktik
pemberian MP-ASI sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor salah

satunya makin banyaknya perempuan memasuki dunia Kkerja
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sehingga harus meninggalkan bayi dirumah setelah cuti bersalin
berakhir, sedangkan menurut Kumalasari (2015) Status pekerjaan
yang semakin baik dan sosial ekonomi keluarga yang meningkat
inilah yang menyebabkan dan memudahkan ibu untuk memberikan
susu formula dan MP-ASI pada anak dibandingkan dengan
pemberian ASI eksklusif.

Perbedaan antara hasil penelitian dengan teori maupun
penelitian lain disebabkan adanya kemungkinan bahwa responden
memiliki keyakinan kental yang dilatarbelakangi aspek budaya
pada lingkungan setempat sehingga ibu memutuskan untuk
memberikan MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan. Alasan
lainnya adalah kurangnya informasi dari tenaga kesehatan dalam

pemberian MP-ASI yang sesuai dengan kondisi dan umur anak.

. Pendidikan

Teori - teori di atas sesuai dengan hasil penelitian.
Responden pada penelitian ini mayoritas memiliki tingkat
pendidikan SMP. Masa SMP dapat dikategotrikan usia remaja
awal, dimana mereka mudah terpengaruh dan menerima informasi
dari lingkungannya tanpa tahu itu benar atau salah. Hasil penelitian
ini sejalan dengan teori Notoadmodjo (2010) vyaitu Tingkat
pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
persepsi seseorang untuk lebih mudah menerima ide-ide dan

teknologi yang baru.
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Pada umumnya ketika usia Sekolah Menengah Pertama
(SMP) adalah masa remaja awal setelah mereka melalui masa-
masa pendidikan Sekolah Dasar. Masa remaja awal atau masa
puber adalah periode unik dan khusus yang ditandai dengan
perubahan-perubahan perkembangan yang tidak terjadi dalam
tahap-tahap lain dalam rentang kehidupan (WHO, 2010) sedangkan
Menurut Arajoo v.t. (2000) perkembangan aspek afektif remaja
awal mencakup proses belajar perilaku dengan orang lain atau
sosialisasi. Sebagian besar sosialisasi berlangsung lewat
pemodelan atau peniruan orang lain.

Bahwa pendidikan bagi seorang ibu sangat penting dan
tepat terutama dalam merawat anak. Secara emosional ibu yang
sudah siap untuk melahirkan anak dan siap untuk menyusui akan
memberikan ASI secara ekslusif kepada bayinya sehingga
pemberian MP-ASI dapat dilakukan secara tepat sesuai kebutuhan
anak. Pendidikan ibu akan memberikan dampak terhadap
perlindungan dan kelangsungan hidup anak, melalui pemberian
nutrisi yang cukup sesuai tumbuh kembang anak. Keterbatasan
pendidikan ibu akan menyebabkan keterbatasan dalam penanganan
terhadap gizi keluarga, dan balitanya. semakin tinggi tingkat
pendidikan formal yang diperoleh, semakin tinggi pula
pengetahuan  tentang  pemberian MP-ASI  yang tepat

(Pangemanan,2014).
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Hasil ini sejalan dengan penelitian Rahmawati (2014)
bahwa pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan
berdasarkan pendidikan ibu, tertinggi pada kelompok pendidikan
ibu yang tamat SMP (90%) dan penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Hasanah (2015) yaitu Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji eksak Fisher diperoleh nilai p < 0,001 maka
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh secara bermakna antara
tingkat pendidikan ibu dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi
usia <6 bulan.

2. Gambaran Perilaku Ibu Yang Berbudaya Jawa dalam Pemberian MP-
ASI
Berdasarkan hasil tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa
gambaran perilaku ibu yang berbudaya jawa dalam pemberian MP-ASI
adalah sangat baik sebanyak 54 orang (94,7%). Peneliran ini tidak
sesuai dengan teori WHO ( 2008) bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi pemberian MP-ASI ada 2 yaitu Faktor Internal dan
Eksternal. Faktor Internal meliputi : Faktor Pengetahuan dan
Pengalaman, sedangkan Faktor Eksternal Meliputi : Sosial-budaya,
Petugas Kesehatan dan Informasi. Dalam penelitan ini di Desa
Bangunjiwo dari 14 posyandu telah memberikan MP-ASI pada
bayinya yang berusia kurang dari 6 bulan.
Hal ini di sebabkan karena dipengaruhi oleh sosio budaya

setempat dimana terdapat kepercayaan, adat istiadat maupun kebiasaan
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masyarakat setempat, dalam adat istiadat jawa ada tradisi 3 bulanan
dimana bayi diberikan bubur susu ataupun pisang kerok karena bayi
dianggap sudah mampu untuk menerina MPASI saat upacara 3
bulanan tersebut. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Pusphita (2010) yaitu sistem kepercayaan dalam adat istiadat orang
jawa mengandung pedoman yang dapat memberikan arah dan orientasi
kepada kehidupan warga masyarakat yang mendukungnya oleh karena
adat istiadat menurut orang jawa merupakan pemikiran dan konsep
yang dianggap bernilai ,berharga, dan penting dihidupnya. Penelitian
ini juga tidak sejalan dengan penelitian Hal ini tidak sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Sulastri (2004) dalam Padang
(2008) Provinsi Jawa Tengah dimana dari 80 responden terdapat 2,5%
pemberian MP-ASI tepat waktu dan 97,5% pemberian MP-ASI dini.
Demikian hal nya dengan penelitian yang dilakukan oleh Irwansyah
(2000) di Surabaya, dimana hanya 16,4% responden pola pemberian
MP-ASI dikategorikan baik, sedangkan 83,6% responden pola
pemberian MP-ASI dini. Hal ini menunjukan bahwa dalam pemberian
MP-ASI budaya mempengaruhi seseorang untuk memberikan MP-ASI
baik dari diri orang tersebut maupun dari lingkungan tempat mereka
tinggal sehingga diharapkan adanya upaya-upaya yang dilakukan
untuk mencegah pemberian MP-ASI .

Bersarkan data kuesioner juga didapatkan bahwa rata-rata ibu

mulai memberikan MP-ASI pertama kali pada bayinya saat usia
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kurang dari 6 bulan, dengan usia termuda 0 bulan dan usia tertinggi 5
bulan. Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian chairani (2013) yang
menyatakan bahwa pemberian makanan diberikan pada umur 1 buan, 2
bulan, 3 bulan dan 5 bulan. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian fikawati dan syafiq (2010) dalam Nelvi (2013), menemukan
kegagalan pelaksanaan ASI ekslusif telah dimulai hari pertama
kelahiran sampai 3 hari pertama kelahran yaitu lebih dari 80%
responden yang tidak ASI ekslusif 4 bulan, telah memberikan makanan
dan minuman prelakteal dalam 3 hari pertama kepada bayinya. Hasil
penelitian yang dilakukan Irawati (2010) diperoleh bahwa lebih dari
50% bayi di Indonesia mendapat makanan pendamping ASI dengan
usia kurang dari 1 bulan.

Pada budaya Jawa ibunya memberikan air tajin (air nasi) agar
perkembangan otak anak menjadi lebih bagus , memberikan madu dan
teh manis, air tajin dan susu khusus BBLR bagi ibu dengan sosial
ekonomi tinggi atas dasar saran dari ketua adat dan dukun setempat.
Sebagian besar ibu memberikan madu dan teh manis dengan alasan
madu dapat mempercepat pengeluaran lendir ditenggorokan, dan
adanya kepercayaan tutur kata anak menjadi baik saat dewasa
(Simbolon, 2012). Sedangkan pada usia sebulan memberikan bubur
tepung, bubur nasi dan pisang dan lain lain bahkan ada pula yang
memberikan roti, pisang, nasi yang sudah dilumatkan (Sudarma,

2008). Berdasarkan pengalaman peneliti yang bersuku Jawa, di daerah
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Jawa anak yang baru lahir seringkali diberikan pisang dengan alasan
membantu saluran pencernaan

Dari hasil data diatas bahwa gambaran ibu berbudaya jawa
sangat baik dalam pemberian MP-ASI. Tetapi perlu peningkatan dan
pelurusan serta pendekatan budaya mengenai anggapan ibu yang salah
terkait pemberian MP-ASI selama ini, termasuk menjelaskan tentang
bagaimana bahaya memberikan MP-ASI kurang dari 6 bulan pada

bayi.

D. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian
1. Kekuatan Penelitian
a. Penelitian ini belum pernah diteliti sebelumnya.
b. Kuesiner yang diberikan sudah termasuk gabungan dari dua
variabel perilaku dan budaya Jawa
2. Kelemahan Penelitian
Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung
dan serentak, sehingga pengisian kuesioner dilakukan sendiri oleh
responden dan tidak semua responden bisa berkata jujur karena
peneliti tidak mengobservasi perilaku pemberian MP-ASI responden

secara langsung.
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