BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

a. Kraton Kota Yogyakarta

Kecamatan Kraton terletak di daerah tengah kota dengan batas-

batas:

1) Sebelah Utara  : Kecamatan Ngampilan dan Kecamatan
Gondomanan

2) Sebelah Timur  : Kecamatan Gondomanan dan Kecamatan
Mergangsan

3) Scbelah Selatan : Kecamatan Mantrirejon
4) Sebelah Barat : Kecamatan Mantrirejon dan Kecamatan
Ngampilan
Sesuai dengan lokasinya di daerah Kota Yogyakarta, maka
Kecamatan Kraton yangluasnya 1,40 Km? dan terdiri dari 3
Kelurahan yaitu Kelurahan Patehan, Kelurahan Panembahan dan

Kelurahan Kadipaten semuanya merupakan daratan.

. Kasihan Kabupaten Bantul

Kecamatan Kasihan berada di sebelah Utara dari Ibukota
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Desa di wilayah administratif Kecamatan Kasihan :
1) Desa Ngestiharjo

2) Desa Bangunjiwo

3) Desa Tirtonirmolo

4) Desa Tamantirto

Wilayah Kecamatan Kasihan berbatasan dengan :

1) Utara : Kecamatan Ngampilan,

2) Timur : Kecamatan Sewon,

3) Selatan : Kecamatan Sewon dan Pajangan,
4) Barat : Kecamatan Pajangan.

Kecamatan Kasihan berada di dataran rendah.Ibukota
Kecamatannya berada pada ketinggian 70 meter diatas permukaan
laut.Jarak Ibukota Kecamatan ke Pusat Pemerintahan
(Ibukota)Kabupaten Bantul adalah 9 Km. Kecamatan Kasihan
beriklim seperti layaknya daerah dataran rendah di daerah tropis
dengan dengan cuaca panas sebagai ciri khasnya.Suhu tertinggi
yang tercatat di Kecamatan Kasihan adalah 34°C dengan suhu
terendah 22°C. Bentangan wilayah di Kecamatan Kasihan 80%
berupa daerah yang datar sampai berombak dan 20% berupa
daerah yang berombak sampai berbukit.

2. Karakteristik Responden

Penelitian ini menganalisis bayi usia 7 bulan sehingga diperlukan
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dimana program ASI eksklusif terpenuhi yaitu 0-6 bulan dan sampel
lainnya yaitu ibubayi sebagai wali dari bayi karena ibu berperan
penting dalam pengambilan keputusan dalam pemberian ASI eksklusif.
Responden penelitian yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kraton
Yogyakarta dan di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I
Bantul.Pengambilan data dilakukan selama empat bulan dari bulan
Juni sampai September. Bayi yang memenuhi kriteria inklusi
penelitian sebanyak 76 bayi di wilayah kerja Puskesmas Kraton dan 86
bayi di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I. Nilai distribusi frekuensi
dan persentase tiap variabel yang diperoleh berdasarkan penelitian
yang dilakukan adalah:
a. Karakteristik Pendidikan Ibu Responden
Berdasarkan karakteristik pada sebaran tingkat pendidikan
ibu, yang paling banyak ditemukan pada wilayah kerja Puseksmas
Kasihan I adalah ibu dengan tingkat pendidikan Sekolah Menengah
Pertama (SMA) sebanyak 42 orang dan ditemukan lebih banyak
ibu dengan tingkat pendidikan SMA yang memberi ASI eksklusif
sebanyak 60 %. Di wilayah kerja Puskesmas Kraton berdasarkan
tingkat pendidikan ibu yang paling banyak ditemukan adalah ibu
dengan tingkat pendidikan Sekolah Menengah  Atas

(SMA)sebanyak 38 orang dan ditemukan lebih banyak ibu dengan
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Tabel 4.1 Distribusi frekuensi pendidikan ibu responden

Puskesmas Asi Eksklusif  Total
Ya  Tidak
Kasihan [ Kab.  Pendidikan SD Count 9 20 29
Bantul % within 31.0% 69.0% 100.0%
pendidikan
SMP Count 25 17 42
% within 59.5% 40.5% 100.0%
pendidikan
SMA Count 9 6 15
% within 60.0% 40.0% 100.0%
pendidikan
Total Count 43 43 86
% within 50.0% 50.0% 100.0%
pendidikan
Kraton Kota Pendidikan SD Count 4 2 6
Yogyakarta % within 66.7% 33.3% 100.0%
pendidikan
SMP Count 4 13 17
% within 23.5% 76.5% 100.0%
pendidikan
SMA Count 19 19 38
% within 50.0% 50.0% 100.0%
pendidikan
D3 Count 2 2 4
% within 50.0% 50.0% 100.0%
pendidikan
S1 Count 9 2 11
% within 81.8% 18.2% 100.0%
pendidikan
Total Count 38 38 76
% within 50.0% 50.0% 100.0%
pendidikan

b. Karakteristik Jenis Pekerjaan Ibu Responden
Berdasarkan karakteristik status pekerjaan ibu yang
menjadi responden, di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I lebih

banyak ditemukan ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah
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lebih banyak memberikan ASI ekslusif kepada bayinya yaitu
sebesar 76,1 % dibandingkan ibu yang bekerja sebagai buruh yaitu
sebesar 14,3 %, sebagai karyawan vyaitu sebesar 27,3 %,dan
sebagai pegawai swasta yaitu sebesar 50 %. Di wilayah kerja
Puskesmas Kraton sama seperti di wilayah kerja Puskesmas
Kasihan I, lebih banyak ditemukan ibu yang tidak bekerja atau
sebagai 1ibu rumah tangga yaitu sebanyak 30 orang. Ibu yang
bekerja sebagai pegawali swasta ditemukan lebih banyak

memberikan ASI eksklusif sebanyak 77,8 % diikuti oleh ibu yang
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pekerjaan ibu responden

Puskesmas ASI eksklusif Total
Ya Tidak
Kasiban I Kab. Pekerjaan Buruh Count 3 18 21
Bantul o, within ~ 14.3% 25.7% 100.0%
pekerjaan
IRT Count 35 11 46
o within  76.1% 73.9% 100.0%
Eekeg'aan
Karyawan _Count 3 8 11
% within 273% T12.7% 100.0%
pekerjaan
Peg Count 2 2 4
Swasta 9, within 50.0% 50.0% 100.0%
pekerjaan
Petani Count 0 4 4
9% within 0% 100.0% 100.0%
ckerjaan

Total Count 43 43 86

Coumnt 43 o

0/, within 50.0% 50.0% 100.0%
ekerjaan

Kraton Pekerjaan  IRT Count 30 11 41
KotaYogyakarta o, within ~ 73:2% 26.8% 100.0%
pekerjaan
Karyawan Count 0 17 17
9% within 0% 100.0% 100.0%
ekerjaan
Pedagang _Count 1 8 9
o within  11.1% 38.9% 100.0%
pekerjaan
Peg Count 7 2 9
Swasta o within  77.8% 22.2% 100.0%
pekerjaan
Total Count 38 38 76

\

o within ~ 50.0% 50.0% 100.0%

pekcg' aan

c. Karakteristik Jenis Kelamin Responden
Berdasarkan jenis kelamin yang menjadi responden, di

wilayah kerja Puskesmas Kasihan I lebih banyak ditemukan
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responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 47 orang dan

jenis kelamin laki-laki 39 orang. Responden dengan jenis laki-laki

lebih banyak ditemukan mendapatkan ASI eksklusif dibanding

dengan responden dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebesar

56,4 %. Di wilayah kerja Puskesmas Karaton juga ditemukan lebih

banyak responden dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak

45 orang dan responden dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 31

orang. Responden dengan jenis kelamin laki-laki juga lebih banyak

ditemukan mendapatkan ASI eksklusif dibanding responden

dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebesar 54,8 %.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

Puskesmas ASI eksklusif  Total
Ya  Tidak™

Kasihan 1 Jenis Laki-laki  Count 22 17 39

Kab. Bantul Kelamin % within 56.4% 43.6% 100.0%
jenis kelamin

Perempuan Count 21 26 47

% within 44.7% 55.3% 100.0%
jenis kelamin

Total Count 43 43 86

% within 50.0% 50.0% 100.0%
jenis kelamin

Kraton Kota  Jenis Laki-laki  Count 17 14 31

Yogyakarta  Kelamin % within 54.8% 45.2% 100.0%
jenis kelamin

Perempuan Count 21 24 45

% within 46.7% 53.3% 100.0%
jenis kelamin

Total Count 38 38 76

% within 50.0% 50.0% 100.0%

ienis kelamin



Untuk mengetahui adanya hubungan antara kelompok yang
diberi ASI eksklusif dan kelompok yang tidak diberi ASI eksklusif
terhadap berat badan bayi dan panjang badan bayi usia 7 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Kraton dan wilayah kerja Puskestmas
Kasthan I dilakukan dengan uji t tidak berpasangan apabila sebaran
distribusi data normal dan mengunakan uji mann whitney apabila

sebaran distribusi data tidak normal. Untuk uji normalitas

menggunakan uji  Kolmogorov-Smimov  karena termasuk
penelitian uji parametrik yang memiliki sampel kecil.
Tabel 4.4 Uji Normalitas Data
ASI Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
eksklus| -
if Statistic| Df Sig. | Statistic| Df Sig.
BB Ya J16 81 .009 955 g1 006
Tidak .062 81 200" 984 81 434
TB Ya 129 81 .002 941 81 .001
Tidak 101 81 041 957 81 .008

a. Lilliefors Significance Correction
*_This is a lower bound of the true significance.

Berdasarkan tabel 4.4 dimana uji normalitas menggunakan
uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai p pada kelompok berat
badan bayi yang diberi ASI eksklusif didapatkan p = 0,116 (p >
0,05) artinya sebaran data normal dan pada kelompok berat badan

bayi yang tidak diberi ASI eksklusif didapatkan p = 0,062 (p >
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yang diebri ASI eksklusif didapatkan p = 0,129 (p > 0,05) artinya
sebaran data normal dan pada kelompok panjang badan bayi yang
tidak diberi ASI eksklusif didapatkan p = 0,101 (p > 0,05) artinya
sebaran data normmal. Berdasarkan hasil tersebut maka dapat
dilanjutkan dengan melakukan uji t tidak berpasangan untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif

terhadap berat badan dan panjang badan bayi.

‘Tabel 4,5 Hasil analisa statistic uji t tidak berpasangan pengaruh ASI eksklusif
terhadap berat badan bayi.

WILAYAH WILAYAH
KERJA KERJA
ilai ilai ESELU Nilaj P
PUSKESMAS Nilai P PUSKESMAS NilaiP KESELURUHAN ilai
KASIHAN | KRATON
RERATA
BB BAYI
7,6047 7,6737 ¢
+
YG DIBERI 0,700 0,599 7,637 £ 0,652
ASt
EKSKLUSIF P= P= P=
RERATA 0,001** 0,001* 0,001**
BB BAY!
+ +
YG TDK 6'07 5;5789 - Gﬁ?i'?é; B 6,7173 £ 0,767
DIBERI ASI ! . !
EKSKLUSIF

* Uji T tidak berpasangan
** Uji Mann Whitney
Berdasarkan tabel diatas didapatkan rerata berat badan bayi

yang diberi ASI eksklusif yaitu 7,637 kilogram sedangkan rerata
berat badan bayi yang tidak diberi ASI eksklusif yaitu 6,7173
kilogram dan didapatkan nilai p sebesar 0,001. Dengan demikian
terdapat perbedaan rerata berat badan yang signifikan antara bayi

yg mendapat ASI eksklusif dgn bayi yang tidak mendapat ASI
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perbedaan rerata BB yang signifikan antara bayi yg mendapat ASI
eksklusif dgn bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif pada
wilayah kerja puskesmas kraton. Dengan demikian terdapat
perbedaan rerata BB yang signifikan antara bayi yg mendapat ASI
eksklusif dgn bayi yang tidak mendapat ASI cksklusif secara

keseluruhan di kedua tempat tersebut.

Tabel 4.6 Hasil analisa statistic uji t tidak berpasangan pengaruh ASI eksklusif

terhadap panjang badan bayi.

WILAYAH WILAYAH
KERJA - KERJA . ar s
PUSKESMA Nilai P PUSKESMA NilaiP KESELURUHAN Nilai P
5 KRATON S KASIHAN |
RERATAPB
BAYI YG 66,3256 & 67,1579 % 66,7160 £
DIBERI ASI 1,782 1,569 1,727
EKSKLUSIF p= = P=
RERATAPB 0,001*. 0,001* 0,002*
* : * *
:3:‘ vG 63,6279 63,9211 % 63,7654
DIBERI AS] 2,912 2,907 2,895
EKSKLUSIF

Berdasarkan tabel diatas didapatkan rerata panjang badan
bayi yang diberi ASI eksklusif yaitu 66,7160 sentimeter sedangkan
rerata bayi yang tidak diberi ASI eksklusif yaitu 63,7654
sentimeter dan didapatkan nilai p sebesar 0,001. Dengan demikian
terdapat perbedaan rerata Iz;anjang badan yang signifikan antara
bayi yg mendapat ASI eksklusif dgn bayi yang tidak mendapat ASI

eksklusif pada wilayah kerja puskesmas kasihan I dan terdapat
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mendapat ASI eksklusif dgn bayi yang tidak mendapat ASI
eksklusif pada wilayah kerja puskesmas kraton.Dengan demikian,
terdapat perbedaan rerata PB yang signifikan antara bayi yg
mendapat ASI eksklusif dgn bayi ya;lg tidak mendapat ASI

eksklusif secara keseluruhan di kedua tempat tersebut.

B. Pembahasan

1.

Karakteristik Responden

a. Karakteristik Pendidikan Ibu Responden

Karakteristik pendidikan ibu responden dalam penelitian ini
dibagi menjadi 5 kategori yaitu lulus SD, lulus SMP, lulus SMA,
lulus D3 dan lulus S1. Karakteristik pendidikan ibu responden di
wilayah kerja Puskesmas Kasihan I yang lulus SD yaitu 29
responden, hanya 31 % yang memberikan bayinya ASI eksklusif.
Ibu responden yang lulus SMP sebanyak 42 responden, hanya 59,5
% yang memberikan bayinya ASI eksklusif. Ibu responden yang
Julus SMA sebanyak 15 responden dan sebesar 60 % yang
memberikan ASI eksklusif.Pada wilayah kerja Puskesmas Kasihan
I tidak ditemukan ibu yang lulus D3 dan S1.Sehingga karakteristik
pendidikan ibu responden paling banyak adalah lulus SMP dan

presentase paling banyak ibu yang memberikan ASI eksklusif
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Di  wilayah kerja Puskesmas Kraton karakteristik
pendidikan ibu responden yang lulus SD sebanyak 6 orang, hanya
66,7 % yang memberikan bayinya ASI eksklusif. Ibu responden
yang lulus SMP sebanyak 17 orang, hanya 23,5 % yang
memberikan bayinya ASI eksklusif. Ibu responden yang lulus
SMA sebanyak 38 orang, hanya 50 % yang memberikan bayinya
ASI eksklusif.Ibu responden yang lulus D3 sebanyak 4 orang,
hanya 50 % yang memberi ASI ekslusif. Ibu responden yang lulus
S1 sebanyak 11 orang dan sebanyak 81,8 % yang memberikan
bayinya ASI eksklusif. Sehingga karakteristik responden yang
paling banyak di wilayah kerja Puskesmas Kraton adalah ibu yang
lulus SMA sebanyak 38 orang dan presentase paling banyak yang
memberikan ASI eksklusif adalah ibu dengan status pendidikan ibu
yang lulus S1.

Menurut Notoatmojo (2005) semakin tinggitingkat
pendidikan seseorang maka seseorang tersebut akan lebih mudah
dalam menerima hal-hal baru.Menurut Dictionary of education
pendidikan dapat diartikan suatu proses dimana seseorang
mengembangkan kemampuan sikap dan bentuk tingkah laku
lainnya dalam masyarakat dan kebudayaan. Menurut Harsono

(2009), tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang
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serap informast. Orang yang memiliki pendidikan tinggi
diasumsikan lebih mudah menyerap informasi.

Penelitian ini hanya melihat karakteristik pendidikan
responden tanpa melihat hubungan antara tingkat pendidikan
dengan pemberian ASI eksklusif yang berpengaruh terhadap berat
badan dan panjang badan bayi usia 7 bulan, namun berdasarkan
penelitian yang dilakukan Ulfah (2013) menjelaskan ada hubungan
pemberian ASI eksklusif dengan tingkat pengetahuan dan tingkat
pendidikan.

. Karakteristik Jenis Pekerjaan Ibu Responden

Karakteristik pekerjaan ibu responden pada penelitian ini
ditemukan 6 jenis pekerjaan yaitu ibu rumah tangga, karyawan,
pedagang, petani, pergawai swasta dan Buruh. Pekerjaan yang
paling banyak di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I yaitu ibu
rumah tangga sebanyak 46 orang dan pekerjaan ibu rumah tangga
merupakan pekerjaan ibu yang paling banyak memberikan ASI
eksklusif yaitu sebesar 76,1 % sedangkan di wilayah kerja
Puskesmas Kraton pekerjaan paling banyak dari ibu responden
yaitu ibu rumah tangga scbanyak 41 orang dan hanya 73,2 % yang
memberikan ASI eksklusif sedangkan presentase tetbanyak yang

memberikan bayinya ASI eksklusif yaitu ibu yang bekerja sebagai
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Berdasarkan penelitian Mardeyanti (2007), bahwa 60 % ibu
yang bekerja tidak patuh memberikan ASI eksklusif.Hal ini sesuai
dengan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I bahwa
lebih banyak ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga
yang memberikan ASI eksklusif sedangkan di wilayah Kkerja
Puskesmas Kraton hal tersebut tidak sesuai karena lebih tinggi ibu
yang bekerja sebagai pegawai swasta yang memberikan ASI
eksklusif. Menurut Roesli (2005) bahwa bekerja bukan alasan
untuk tidak memberikan bayi ASI eksklusif karena dengan
memberikan ASI eksklusif daya tahan tubuh bayi akan lebih tinggi
sehingga ibu akan jarang meninggalkan pekerjaannya untu
merawat bayinya yang sakit ataupun membawanya ke dokter.

. Karakteristik Jenis Kelamin Responden

Di wilayah kerja Puskesmas Kasihan I responden yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 39 orang dan hanya 56,4 %
yang diberi ASI eksklusif. Responden yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 47 orang dan hanya 44,7 % yang diberi ASI
eksklusif.

Di wilayah kerja Puskesmas Kraton responden yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 orang dan hanya 54,8 %

yang diberi ASI eksklusif. Responden yang berjenis kelamin
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2. Pengaruh pemberian ASI eksklusif terhadap berat badan dan panjang
badan bayi

Hasil perhitungan dengan analisa uji statistic t tidak berpasangan
berdasarkan tabel (4.5) didapatkan nilai p sebesar 0,001. Dengan
demikian terdapat perbedaan rerata berat badan yang signifikan antara
bayl y& mendapat ASI cksklusif dgn bayl yang tidak mendapat ASI
eksklusif pada wilayah kerja puskesmas kasihan 1 dan terdapat
perbedaan rerata BB yang signifikan antara bayi yg mendapat ASI
cksklusif dgn bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif pada wilayah
kerja puskesmas kraton.Dengan demikian terdapat perbedaan rerata
BB yang gignifikan antara bayi ¥g mendapat AS] eksklusif dgn bayi
yang tidak mendapat ASI eksklusif secara keseluruhan di kedua tempat
tersebut.

Untuk panjang badan berdasarkan tabel (4.6) didapatkan nilai p
sebesar 0,001. Dengan demikian terdapat perbedaan rerata panjang
badan yang signifikan antara bayi yg mendapat ASI eksklusif dengan
bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif pada wilayah kerja puskesmas
kasihan I dan terdapat perbedaan rerata panjang badan yang signifikan
antara bayl Y& mendapat ASI eksklusif dgn bayl yang tidak mendapat
ASI eksklusit pada wilayah kerja puskesmas kraton. Dengan demikian,
terdapat perbedaan rerata PB yang signifikan antara bayl Y8 mendapat
ASI eksklusif dgn bayl yang tidak mendapat ASI eksklusif secara

keseluruhan di kedua tempat tersebut.
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Penelitian sejenis dilakukan Kholil (2007)  yang berjudul
“Pengaruh Pemberian ASI eksklusif terhadap tumbuh kembang bayi
umur 4-6 bulan”, hasil penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa
pemberian ASI eksklusif sampai 4-6 bulan memberikan pengaruh
besar terhadap tumbuh kembang bayi. Bayi yang diberikan ASI
eksklusif berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai x* hitung =
20,80 dengan x? hitung lebih besar dari x? tabel (20,80 > 3,841).

Hasil distribusi responden menurut pemberian ASI menunjukkan
bahwa bayi yang pada saat umur 0-6 bulan hanya mendapatkan ASI
saja dapat tumbuhdengan baik dimana terdapat perbedaan antara berat
badan dan panjang badan bayi pada usia 7 bulan yang diberi ASI
eksklusif dan yang tidak diberi ASI eksklusif. Rerata berat badan bayi
yang diberi ASI eksklusif yaitu 7,637 kilogram sedangkan rerata berat
badan bayi yang tidak dibert ASI eksklusif yaitu 6,7173kilogram yang
artinya rerata berat badan bayi yang diberi ASI eksklusif lebih berat
daripada yang tidak diberikan ASI eksklusif. Untuk panjang badan
bayi pun demikian, rerata panjang badan bayi yang diberi ASI
eksklusif yaitu 66,7160 sentimeter sedangkan rerata bayi yang tidak
diberi ASI eksklusif yaitu 63,7654 sentimeter artinya rerata panjang
badan bayi lebih panjang pada bayi yang diberi ASI eksklusif. Hal ini
sesuai dengan teori Walford (2001) bahwa sampai bayi berumur 6

bulan, ASI merupakan makanan dan minuman terbaik bagi bayi agar
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kebutuhan yang terpenting bagi pertumbuhan bayi, terutama pada
tahun pertama kehidupan dimana anak sedang mengalami
pertumbuhan yang sangat pesat (Narendra, 2002).

Hasil distribusi responden yang tidak diberi ASI eksklusif atau
diberi ASI dengan ditambah makanan tambahan lain didapatkan
pertumbuhan rerata berat badan dan panjang badan bayi tidak lebih
berat dan tidak lebih panjang dari bayi yang diberi ASI eksklusif.
Pernyataan int sesuai dengan teori bahwa salah satu faktor yang dapat
menyeabkan gangguan pertumbuhan adalah pemberian makanan
pendamping ASI beberapa hari setelah bayi lahir (Narendra, 2005).

ASI mengandung gizi yang sesuai dan diperlukan bayi usia 0-6
bulan. Dibandingkan dengan susu formula, ASI mengandung anti
infeksi, faktor pertumbuhan, protein dan lemak dengan jumlah yang
sesuai dan mudah dicerna. ASI juga mengandung zat besi, vitamin dan
air yang cukup dan air yang cukup dan mudah dicema oleh bayi.
Sedangkan susu formula tidak mengandung anti infeksi, faktor
pertumbuhan serta kandungan protein dan lemaknya tidak sesuai
dengan kebutuhan bayi. Kandungan zat besi, vitamin dan air pada susu
formula juga ditambahkan, namun dengan jumlah yang berlebih tidak
dapat diserap dengan baik (Sidi, 2004).

Hasil penelitian ini tidak sebanding dengan penelitian yang

dilakukan oleh Budi Cahyadi di kelurahan Linggajaya kecamatan
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pemberian ASI tidak signifikan dengan pertumbuhan bayi dengan nilai
p = 0,153 (p>0,05). Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif umumnya
akan mengalami pertumbuhan yang pesat pada umur 2-3 bulan, namun
lebih lambat dibandingkan bayi yang mendapat ASI non eksklusif.
. Pengaruh Pemberian ASI cksklusif terhadap berat badan dan panjang
badan bayi dimensi kesehatan fisik

Bayi yang baru lahir secara alamiah mendapat imunoglobulin (zat
kekebalan tubuh) dan ibunya melalui ari-ari. Namun, kadar zat ini akan
cepat sckali menurun scgera setelah bayi lahir. Badan bayi sendiri baru
membuat zat kekebalan cukup banyak sehingga mencapai kadar protektif
pada waktu berusia sekitar 9 sampai 12 bulan. Pada saat kadar zat
kekebalan bawaan menurun, sedangkan yang dibentuk oleh badan bayi
belum mencukupi maka akan terjadi kesenjangan zat kekebalan pada
bayi. Kesenjangan akan hilang atau berkurang apabila bayi diberi ASI,
karena ASI adalah cairan hidup yang mengandung zat kekebalan yang
akaﬂ melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi bakteri, virus, parasit,
dan jamur. Bayi dengan berat badan dan panjang badan yang
cenderung normal juga lebih sehat pada fisiknya dikarenakan asupan
gizi yang cukup sehingga bayi lebih dapat melawan bakteri atau virus
yang masuk pada tubuhnya (Arifeen, 2001).
. Pengaruh Pemberian ASI eksklusif terhadap berat badan dan panjang
badan bayi dimensi psikologis

Manfaat kontak kulit antara ibu dan bayi adalah dada ibu mampu
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payudara sehingga akan menurunkan kematian karena kedinginan
(hypothermia); baik ibu maupun bayi akan merasa lebih tenang,
pernapasan dan detak jantung bayi lebih stabil dan bayi akan jarang
menangis sehingga mengurangt pemakaian energy; saat merangkak
mencari payudara, bayi memindahkan bakteri dari kulit ibunya melalui
jilatan dan menelan bakteri menguntungkan dikulit ibu sehingga
bakteri ini akan berkembang biak membentuk koloni disusu dan kulit
bayi, menyaingi bakteri yang merugikan. Bonding (ikatan kasih
sayang) antara ibu dan bayi akan lebih baik karena pada 1-2 jam
pertama, bayi dalam keadaan siaga dan setelah itu bayi akan tidur
dalam waktu yang lama; makanan yang diperoleh bayi dari ASI sangat
diperlukan bagi pertumbuhan bayi dan kemungkinan bayi menderita
alergi dapat dihindari lebih awal; bayi yang diberi kesempatan
menyusu dini lebih berhasil menyusu eksklusif dan lebih lama disusui;
hentakan kepala bayi ke dada ibu, sentuhan tangan bayi di puting susu
ibu dan sekitarnya, emutan, dan jilatan bayi pada puting ibu
merangsang pengeluaran hormon oksitosin. Bayi mendapat ASI /
kolostrum yang pertama kali keluar, cairan ini kaya akan zat yang
meningkatkan daya tahan tubuh, penting untuk ketahanan infeksi,
penting untuk pertumbuhan, bahkan kelangsungan hidup bayi.

Kolostrum akan membuat lapisan yang melindungi usus bayi yang
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5. Faktor-faktor yang menghambat pemberian ASI eksklusif di wilayah

perkotaan dan di wilayah pedesaan

Tabel 4.7 Faktor penghambat pemberian ASI eksklusif

Alasan tidak memberikan Puskesmas Puskesmas
ASI eksklusif Kraton Kasihan |
Yogyakarta

Ibu bekerja 27 30
ASI sedikit 4 5
Bayi lebih suka susu 3 5

formula
Tidak percaya ASI dapat 4 3
memenuhi kebutuhan bayi

Faktor penghambat pemberian ASI eksklusif berbeda antara

wilayah perkotaan dan pedesaan, hal ini dikarenakan terdapat

perbedaan kultur, budaya, kepercayaan dan kebiasaan. Pada wilayah

perkotaan banyak ibu yang beranggapan bahwa bayinya lebih

menyukai susu formula dibandingkan dengan ASI, dikarenakan susu

formula lebith memiliki rasa yang lebih beragam dan nikmat, pada ibu

yang bekerja juga mengganggap menggunakan susu formula lebih

modern dan praktis, hal ini juga dipengaruhi oleh maraknya iklan susu

formula di perkotaan sedangkan di pedesaan banyak ibu yang

beranggapan bayinya tidak menyukai ASI dikarenakan kurangnya

pengetahuan cara menyusui yang tepat, sehingga bayi menolak untuk

menghisap (Briawan, 2004). Pada wilayah pedesaan masih banyak ibu

yang memiliki tingkat pengetahuan rendah sehingga beranggapan

bahwa ASI tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi dan harus

I L T e . . T S [

P S PR S . S,




pada wilayah perkotaan alasan untuk tetap menambahkan makanan

tambahan sebelum usia 7 bulan dikarenakan agar bayi tidak lapar,

tidal mudah menanaie dan mndah tidnr IQudirman 2NNAN



