BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Tempat Penelitian

Desa Sidomulyo berbatasan dengan Desa Sidoagung di sebelah utara dan
disebelah selatan berbatasan dengan Desa Balecatur, untuk sebelah barat
berbatasan dengan Desa Sidoluhur dan disebelah timur berbatasan dengan Desa
Sidokarto. Desa Sidomulyo terdiri dari 8 padukuhan yaitu Gancahan 5, Gancahan
6, Gancahan 7, Gancahan 8, Pirak Bulus, Brongkol, Sembuh Wetan, dan Sembuh
Kidul. Luas wilayah Desa Sidomulyo = 181,8 hektar. Terdapat berbagai
pelayanan kesechatan diantaranya yaitu Puskesmas Godean I dan Puskesmas
Godean II. Pelayanan kesehatan yang berada di masyarakat yaitu posyandu balita
dan posyandu lansia. Selama ini dj padukuhan yang berada di Desa Sidomulyo
belum pernah dilakukan pendidikan kesehatan tentang ASI eksklusif, namun
sebelumnya di salah satu padukuhan yaitu di padukuhan Gancahan 7 pernah

dilakukan penyuluhan kesehatan tentang Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA).

B. Hasil Penelitian
1. Gambaran Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini befjumlah 30 ibu hamil yang
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dibagi dalam dua kelompok, yaitu 15 ibu hamil kelompok intervensi dan
15 ibu hamil kelompok kontrol, Hasil tentang karakteristik responden
dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran umum
responden penelitian berdasarkan umur, status paritas, pendidikan, dan
pekerjaan. Adapun karakteristik responden secara umum adalah sebagai
berikut:

' Tabel 2.
Distribusi frekuensi karakeristik responden tentang AST eksklusif
berdasarkan umur, status paritas, pendidikan, dan pekerjaan

Karakteristik Responden Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

n % n %
Usia
<20 tahun 3 20% 0 0%.
20-35 tahun 12 80% 14 93,3%
>35 tahun 0 0% 1 6,7%
Jumlah 15 100% 15 100%
Status Paritas
Kehamilan I 9 60% 7 46,7%
Kehamilan 11 6 40% 7 46,7%
Kehamilan II1 0 0% 1 6,7%
Jumlah 15 100% 15 100%
Pendidikan
Tamat SD 2 13,3% 2 13,3%
Tamat SLTP 3 20% 3 20%
Tamat SLTA 10 66,7% 5 33,3%
Tamat Perguruan Tinggi 0 0% 5 33,3%
Jumlah 15 100% 15 100%
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 9 60% 7 46,7%
Swasta 3 20% 6 40%
Wira Swasta 1 6,7% 1 6,7%
Buruh 2 13,3% 1 6,7%
1 100/ - - e A e s
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa umur responden yang
paling banyak antara 20-35 tahun pada kelompok eksperimen dengan
jumlah 12 orang (80%), sedangkan pada kelompok kontrol dengan jumlah

14 orang (93,3%).

Karakteristik responden berdasarkan status paritas pada kelompok
eksperimen paling banyak yaitu kehamilan I dengan jumlah 9 orang
(60%), sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak kehamilan I dan

II dengan jumlah masing-masing 7 orang (46,7%).

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan yang telah
ditempuh pada kelompok eksperimen paling banyak yaitu SLTA dengan
jumlah 10 orang (66,7%), sedangkan pada kelompok kontrol paling
banyak yaitu SLTA dan Perguruan Tinggi dengan jumlah masing-masing

5 orang (33,3%).

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan paling banyak
untuk kelompok kontrol dan kelompok eksperimen yaitu ibu rumah tangga

dengan jumlah 9 orang (60%) dan 7 orang (46,7%).

2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden
a. Gambaran tingkat pengetahuan sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan
Gambaran tingkat pengetahuan responden sebelum pendidikan

kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif pada kelompok eksperimen dan
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Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Sebelum Pendidikan Kesehatan
Responden Kelompok Eksperimen dan Responden Kelompok Kontrol

Kategori Pengetahuan Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

n % n %
Baik 9 60% 9 60%
Cukup 5 33,3% 6 40%
Kurang 1 6,7% 0 0%
Jumlah 15 100% 15 100%

Sumber: Data Primer

Tabel 3. Menggambarkan tingkat pengetahuan sebelum pendidikan
kesehatan responden kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Saat
dilakukan pre-test didapatkan pengetahuan responden tentang ASI
eksklusif pada kelompok eksperimen yaitu pengetahuan kategori baik
sebanyak 9 orang (60%), pengetahuan kategori cukup sebanyak 5 orang
(33,3%), pengetahuan kategori kurang sebanyak 1 orang (60%).
Pengetahuan responden tentang ASI eksklusif pada kelompok kontrol
yaitu pengetahuan kategori baik 9 orang(60%), pengetahuan kategori

cukup 6 orang (40%), pengetahuan kategori kurang tidak ada.

b. Gambaran tingkat pengetahuan sesudah dilakukan pendidikan
kesehatan

Gambaran pengetahuan responden sesudah dilakukan pendidikan

kesehatan dalam pemberian ASI eksklusif pada kelompok eksperimen

dapat dilihat pada tabel berikut:




Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan
Responden Kelompok Eksperimen

Kategori Pengetahuan Kelompok Eksperimen
n %
Baik 13 86,7%
Cukup 2 13,3%
Kuragg_ 0 0%
Jumlah 15 100%

Sumber: Data Primer

Tabel 4. setelah responden diberikan pendidikan kesehatan dalam
pemberian ASI eksklusif dan dilakukan posi-test terjadi peningkatan
pengetahuan responden pada kelompok eksperimen dengan pengetahuan
kategori baik meningkat menjadi 13 orang (86,7%), pengetahuan kategori
cukup turun menjadi 2 orang (13,3%), dan pengetahuan kategori kurang

menurun menjadi 0.

¢. Gambaran tingkat pengetahuan sebelum dan sesndah dilakukan
pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen

Tabel 5.
Distribusi Tingkat Pengetahuan Kelompok Eksperimen pre-test dan post-test

Kelompok Mean Pre-test Mean post-test A Mean Niali P
Eksperimen 0 7 7 0,001
Sumber: Data Primer

Tabel 5. Menggambarkan distribusi analisa pengetahuan ibu hamil
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan. Mean
pada kelompok eksperimen mengalami peningkatan dari 0 menjadi 7.

Selisth antara pre-test dan post-test pengetahuan pada ibu hamil kelompok
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disimpulkan ada perbedaan antara mean pre-fest dan post-test yaitu terjadi
peningkatan pengetahuan yang bermakna pada ibu hamil kelompok

eksperimen.

C. Pembahasan
1. Tingkat pengetahuan dalam pemberian ASI eksklusif sebelum
dilakukan pendidikan kesehatan
Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan pre-fest pada kelompok
eksperimen yaitu pengetahuan kategori baik sebanyak 9 orang (60%),
pengetahuan kategori cukup sebanyak 5 orang (33,3%), pengetahuan
kategori kurang sebanyak 1 orang (60%). Pengetahuan responden tentang
ASI eksklusif pada kelompok kontrol yaitu pengetahuan kategori baik 9
orang (60%), pengetahuan kategori cukup 6 orang (40%), pengetahuan
kategori kurang tidak ada.
Berdasarkan hasil penelitian bahwa umur responden yang paling
banyak antara 20-35 tahun pada kelompok intervensi dengan jumlah 12
orang (80%), sedangkan pada kelompok kontrol dengan jumlah 14 orang
(93,3%), sehingga dapat disimpulkan ibu hamil yang menjadi responden
pada penelitian ini terbanyak pada usia matang yang sangat baik dan
sangat mendukung dalam pemberian ASI eksklusif,
Hasil analisis tersebut didasarkan pada pernyataan Huclok ,cit

Wawan & Dewi (2011) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan
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Menurut Notoadmodjo, cit Sapriyudi (2009) umur mempengaruhi
pengetahuan seseorang dalam hal memabami informasi yang didapat,
semakin tua umur seseorang maka pengetahuan yang didapat akan
bertambah. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Mufdlilah (2009)
sebagian besar responden berumur antara 20-35 tahun, yaitu 85 responden
(77,3%).

Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan status paritas
didapatkan pada kelompok intervensi paling banyak yaitu kehamilan I
dengan jumlah 9 orang (60%), sedangkan pada kelompok kontrol paling
banyak yaitu jumlah kehamilan I dan kehamilan II dengan jumlah masing-
masing 7 orang (46,7%), sehingga dapat disimpulkan bahwa sangat tepat
memberikan pendidikan keschatan tentang ASI eksklusif kepada
responden dikarenakan frekuensi kehamilan memberikan pengaruh kepada
ibu untuk memberikan ASI eksklusif,

Hasil analisis tersebut didasarkan pada pernyataan Kodrat (2010)
bahwa seorang ibu yang baru pertama kali memiliki anak harus
mempelajari bagaimana cara menyusui yang baik agar mereka tahu
bagaimana cara menyusui yang benar. Karena ada serangkaian proses
yang turut memberi andil dalam kelancaran pemberian ASI. Serangkaian
proses ini dapat dimulai dari persiapan fisik dan batin calon 1bu. Sesuai

dengan penelitian yang dilakukan Sapriyudi (2009) karakteristik
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kelompok kontrol paling banyak yaitu kehamilan I dengan jumlah 7 orang
(46,6%) dan 8 orang (53,3%).

Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan pendidikan
didapatkan pada kelompok intervensi paling banyak yaitu SLTA dengan
jumlah 10 orang (66,7%), dan pada kelompok kontrol paling banyak yaitu
SLTA dan perguruan tinggi dengan jumlah masing-masing 5 orang
(33,3%). Tingkat pendidikan memberikan pengaruh kepada ibu dalam
memberikan ASI eksklusif,

Hasil analisis tersebut didasarkan pada pernyataan Igbal, Chayati,
dkk (2007) makin tinggi pendidikan sescorang semakin mudah pula
mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula
pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang tingkat
pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap seseorang
terhadap penerimaan, informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan.

Menurut Notoatmodjo (2003) pendidikan dapat membawa
wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara umum seseorang yang
berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas
dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pengetahuannya lebih
rendah. Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Elinofia,
Doveriyanti, dkk (2011) pada ibu menyusui bahwa dari 92 responden yang

memberikan ASI eksklusif jumlah tertinggi pada tingkat SMA dengan
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Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
didapatkan pada kelompok intervensi paling banyak yaitu berprofesi
sebagai ibu rumah tangga berjumlah 9 orang (60%), sedangkan pada
kelompok kontrol jumlah terbanyak juga berprofesi sebagai ibu rumah

tangga berjumlah 7 orang (46,7%).

Hasil analisis analisis tersebut didasarkan "pada pernyataan
Prasetyono (2009) ibu yang bekerja tidak bisa menyusui secara eksklusif.
Menurut Kodrat (2010) tidak semua ibu mau dengan senang hati
memberikan ASI kepada bayinya. Permasalahan yang dihadapi oleh para
ibu adalah dikarenakan mereka bekerja sehingga sulit untuk bisa
memberikan ASI eksklusif sepanjang hari, Sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Mufdlilah (2009) sebagian besar responden tidak bekerja yang

berjumlah 77 responden (70%).

2. Tingkat pengetahuan dalam pemberian ASI eksklusif sesudah

dilakukan pendidikan kesehatan

Pengetahuan tentang ASI eksklusif pada ibu hamil kelompok
intervensi terjadi peningkatan setelah post-fest dengan pengetahuan
kategori baik meningkat menjadi 13 orang (86,7%), pengetahuan kategori
cukup turun menjadi 2 orang (13,3%), pengetahuan kategori kurang turun

menjadi 0, atau dengan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan p

Il sl 31 o T7vlasm o N aahitseren Aarmat Adiatrsaamiiilr-an ada svan oo s



49

yang signifikan antara pendidikan kesehatan tentang ASI eksklusif

terhadap pengetahuan pada ibu hamil kelompok intervensi.

Saat dilakukan pendidikan kesehatan responden terlihat sangat aktif
dan suasana pada saat pemberian pendidikan kesehatan tenang. Prinsip
pendidikan adalah proses belajar. Proses belajar memiliki tiga unsur pokok
yaitu: masukan (inpuf), proses (process), dan keluaran (outpuf). Input
menyangkut subjek atau sasaran belajar dengan berbagai latar belakang,
Proses belajar terjadi pengaruh timbal balik antara berbagai faktor, antara
_lain: fasilitator, metode, alat bantu belajar, dan materi vang dipelajari.
Keluaran merupakan hasil belajar yang merupakan kemampuan atau

perubahan baru pada subyek belajar (Notoatmodjo, 2003).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
pengetahuan tentang ASI eksklusif pada ibu hamil yang mendapatkan
pendidikan kesehatan tentang ASI eksklusif. Masukan (inpuf) pada
penelitian ini adalah pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan pendidikan
kesehatan tentang ASI eksklusif. Proses (process) pada penelitian ini
adalah pendidikan kesehatan tentang ASI ekskiusif dengan menggunakan
metode ceramah, alat bantu /egfler dan materi tentang ASI eksklusif.
Keluaran (output) dari hasil pendidikan keschatan tentang ASI ekslusif
pada penelitian ini yaitu adanya perubahan atau peningkatan pengetahuan
tentang ASI eksklusif pada ibu hamil. Hasil analisis di atas sesuai dengan

penelitian yang dilakukan Sapriyudi (2009) terdapat pengaruh yang
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