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ABSTRACT

The exclusive breastfeeding rate in Banyumas Regency is lower 11,17% than in Central Java
Province. Factors influencing why mothers stop exclusive breasfeeding were perception of
insufficient milk supply and difficulty in breastfeeding technique. This study aimed to examine the
effect of insufficient milk supply and breasfeeding technique education on the community health
volunteer's knowledge. This study was a pre-experiment one group only design. This study was
conducted in Baturraden District, Banyumas Regency, Central Java Province onMay 2017. The
population was the community health volunteer. This study recruited 38 respondents using a
convenience sampling method. The data were collected using a questionnaire and analyzed using
a Wilcoxon test. The majority of the respondent's characteristics was 20-35 years old (47,4%),
multiparous (68.4%), and graduated Senior High School (36,8%). The data normality was
examined using a Shapiro-Wilk test. The pre-test scores were normally distributing (p> 0.05),
while the post-test scoreswere not normally distributing (p< 0.05). The mean differences between
the pre and post-test scores were examined using a Wilcoxon test and the result showed that there
was a significant difference between pre-test and post-test scores (Z= -5.192, p< 0.001). A health
education may improve the community health volunteer's knowledge regarding insufficient milk
supply and breastfeeding technique in Banyumas Regency.

Keywords :Breastfeeding technique, community health volunteer, health education, insufficient
milk supply

ABSTRAK

Angka cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Banyumas lebih rendah 11,17% dibandingkan dengan
cakupan provinsi Jawa Tengah. Faktor yang mempengaruhi ibu untuk menghentikan menyusui
eksklusif adalah persepsi produksi ASI kurang dan kesulitan dengan teknik menyusui. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan Insufficient Milk Supply
dan Teknik Menyusui terhadap pengetahuan kader kesehatan tentang produksi ASI kurang dan
teknik menyusui yang benar. Penelitian ini menggunakan rancangan pre-experimental one group
only. Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Baturraden, Kabupaten Banyumas, Provinsi Jawa
Tengah padaMei 2017. Populasi penelitian ini adalah ibu-ibu kader kesehatan, dengan jumlah
sampel 38 responden. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan analisis data dengan
Wilcoxon. Karakteristik responden mayoritas berusia 20-35 tahun (47,4%), multipara (68.4%), dan
tingkat pendidikan SMA(36,8%). Uji normalitas data menggunakanShapiro-Wilk. Skor pre test
terdistribusi normal (p> 0.05), sementara skor post test terdistribusi tidak normal (p< 0.05).
Perbedaan skor pre test dan post test diuji menggunakan Wilcoxon. Terdapat perbedaan yang
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signifikan antara skor pre test dan posttest(Z= -5.192, p< 0.001). Pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan ibu-ibu kader kesehatan tentang produksi ASI kurang dan teknik
menyusui yang benar di Kecamatan Baturraden, Kabupaten Banyumas.

Kata Kunci: Kader kesehatan, pendidikan kesehatan, produksi ASI kurang, teknik menyusui

PENDAHULUAN

Angka cakupan ASI eksklusif
di Indonesia masih rendah, meskipun
92% ibu di Indonesia menyusui bayi
mereka, akan tetapi hanya 42% yang
menyusui eksklusif selama 6 bulan.
Di Jawa Tengah, cakupan ASI
eksklusif juga tidak berbeda jauh
dengan cakupan nasional yang hanya
42,7% bayi yang disusui eksklusif
selama 6 bulan (Kementerian
Republik
2016). Sementara itu, cakupan ASI

Kesehatan Indonesia,
eksklusif di Kabupaten Banyumas
11,17% lebih rendah dibandingkan
cakupan provinsi (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2015). Faktor
yang mempengaruhi durasi dan
penghentian pemberian ASI
eksklusif diantaranya adalah faktor
biologis vyaitu insufficient milk
supply atau ASI kurang (Thulier &
Mercer, 2009 & Brown, et al, 2014).
Faktor  penyebab  menghentikan
menyusui  eksklusif akibat ASI
kurang terjadi karena ASI memang
benar-benar berkurang produksinya

atau persepsi ibu bahwa ASI yang

diproduksinya kurang sehingga bayi
membutuhkan makanan lain (Brown,
et al, 2014; Maonga, Mahande,
Damian & Msuya, 2016). Gatti
(2008) menemukan bahwa 35% ibu

yang menghentikan menyusui
ekslusif ~ dikarenakan persepsi
produksi ASI kurang.

Penyebab lain ibu

menghentikan ~ pemberian  ASI
eksklusif adalah kesulitan dalam
menggunakan teknik menyusui yang
benar (Brown, et al, 2014: Lau,
Htun, Lim, Lim & Yobas, 2015).
Kesulitan  dalam  menggunakan
teknik menyusui akan menyebabkan
ibu kurang tepat dalam menyusui.
Cara menyusui yang kurang tepat
akan menyebabkan menyusui tidak
efektif seperti perlekatan yang tidak
benar dan hisapan bayi tidak
maksimal yang selanjutnya akan
menyebabkan produksi ASI kurang
(Mulder, 2006 ; Roesli, 2008). Hasil
wawancara dengan 4 orang ibu yang
tidak memberikan ASI eksklusif
menyatakan bahwa mereka

memberikan susu formula selain ASI
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karena merasa produksi ASInya
kurang karena bayi selalu menangis
padahal baru saja disusui. Hal
tersebut dimungkinkan ibu tidak
memiliki pengetahuan yang cukup
mengenai teknik menyusui. Thomas,
et al. (2014) menemukan bahwa
terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan keinginan untuk
memberikan ASI eksklusif. Perinasia
(2003) menyatakan bahwa
pengetahuan  yang baik akan
membuat ibu mengetahui cara
menyusui bayinya dengan teknik

yang benar.

Diperlukan strategi  untuk
meningkatkan  pengetahuan ibu
tentang produksi ASI dan teknik
menyusui  sehingga ibu  tidak
menghentikan ~ pemberian  ASI
eksklusif kepada bayinya. Salah satu
strategi yang dapat digunakan untuk
meningkatkan ASI eksklusif adalah
keterlibatan kelompok masyarakat
(Tylleskar, et al. 2011 & Lewycka, et
al.  2010). Kader

merupakan kelompok masyarakat

kesehatan

yang mempunyai peran sangat
penting sebagai perpanjangan tangan
petugas kesehatan  (Iswarawanti,
2010). Beberapa

membuktikan bahwa kader berperan

penelitian

dalam meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat
(Mohammadzadeh & Jahandideh,
1998 ; Almasi, Hashemian, & Shekar
Nejad, 2001), selain itu, Lewycka et
al. (2013) menemukan bahwa peran
kader kesehatan dapat meningkatkan
pemberian ASI ekslusif. Perawat
dapat meningkatkan pengetahuan
kader tentang produksi ASI kurang
dan teknik menyusui yang benar,
selanjutnya kader kesehatan dapat
mengedukasi ibu tentang produksi
ASI kurang dan teknik menyusui
yang benar sehingga pemberian ASI

eksklusif meningkat.
METODE

Penelitian ini dilaksanakan di
Kecamatan Baturraden, Kabupaten
Banyumas, Provinsi Jawa Tengah
pada bulan Mei 2017. Penelitian ini
menggunakan rancangan pre
experimental pre post test one group.
dengan metode sampling
consecutive. Populasi dalam
penelitian ini adalah kader kesehatan
dan metode sampling menggunakan
consecutive dengan jumlah
responden  sebanyak 38 yang
memenuhi Kriteria bisa membaca dan
bersedia

menulis, mengikuti

penelitian  dan  bersedia untuk



membagikan  informasi
produksi ASI
menyusui  yang
masyarakat/ibu hamil.
dilakukan
menit, 20 menit pertama diberikan
ASI

kurang, 20 menit kedua edukasi

tentang
kurang dan teknik
benar  kepada
Pendidikan
kesehatan selama 60

edukasi tentang  produksi
tentang teknik menyusui yang benar

dan 20 menit ketiga demonstrasi

teknik  menyusui  yang  benar.
Pengambilan data menggunakan
kuesioner, kuesioner berisi data
demografi  usia, paritas  dan

pendidikan serta pertanyaan tentang
produksi ASI
menyusui sebanyak 15 pertanyaan.

kurang dan teknik

Skor pertanyaan tentang produksi
ASI kurang dan teknik menyusui

Tabel 1 Karakteristik responden
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adalah 1 jika jawaban benar dan 0
jika jawaban salah. Pengambilan data
dilakukan

pendidikan kesehatan dan data post

pre  test sebelum

test diambil setelah pendidikan
kesehatan. Hasil analisis normalitas
data Wilk
menunjukkan data tidak terdistribusi

data

dengan  Saphiro

normal sehingga analisis
selanjutnya menggunakan Wilcoxon
untuk melihat perbedaan skor pre test

dan post test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Mayoritas responden berusia
20-25 (47,4%),
(68,4%) dan berpendidikan SMA
(36,8%)

tahun multipara

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Usia
<20 1 2.6
20-35 18 47.4
36-50 14 36.8
51-66 4 10.5
67-82 1 2.6
Paritas
Primipara 12 31.6
Multipara 26 68.4
Pendidikan
SD 11 28.9
SMP 13 34.2
SMA 14 36.8
Uji normalitas data terdistribusi  normal (p> 0.05),
menggunakan Saphiro Wilk sementara skor post test tidak
menunjukkan ~ skor  pre  test terdistribusi  normal (p< 0.05).
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Perbedaan skor pre test dan post test
selanjutnya  diuji  menggunakan

Wilcoxon, dan menunjukkan hasil

Tabel 2 Hasil analisis data

bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara skor pre test dan
post test (Z=-4.779, p< 0.001).

Skor Median (Min-Max) VA p
Pre-test 10 (7-13) -5.192 0,000
Post-test 14 (10-15)
Tingkat pendidikan responden yang paling banyak

responden mayoritas adalah SMA
yang merupakan tingkat pendidikan
menengah. Kader yang memiliki
tingkat pendidikan menengah lebih
memiliki  performa dibandingkan
dengan yang berpendidikan SD atau
SMP (Chung, Hazmi dan Cheah,
2017). Selain itu, tingkat pendidikan
yang lebih tinggi akan membuat
kader lebih

memahami isi pendidikan kesehatan

menerima dan

sehingga tingkat pendidikan harus
menjadi  kriteria dalam pemilihan
kader (Kok et al., 2014). Mayoritas
responden  merupakan  multipara
dimana responden sudah memiliki
lebih dari 1 anak, dan sudah
mempunyai pengalaman menyusui
baik dari segi pengetahuan, sikap
maupun praktik menyusui sehingga
responden akan lebih percaya diri
dalam memberikan  pengetahuan
kepada ibu menyusui (Goyal, 2006 ;
Coca, 2009 ; Kronbog, 2009). Usia

berada pada rentang usia 20-35 tahun
(47,4%) dan 35-50 tahun (36,8%).
Karakteristik usia ini sesuai dengan
penelitian Chung, Hazmi dan Cheah
(2017) dimana kader dengan rentang
usia 35-44 tahun dan usia 24 tahun
atau kurang memiliki performa yang
paling baik. Lebih jauh lagi, Chung,
Hazmi dan Cheah (2017)
menemukan bahwa performa yang
tinggi dari para kader karena mereka
memiliki motivasi untuk membantu
sesama (97,1%),
masyarakat yang sakit (96,7 %) dan

membantu

memperoleh  pengetahuan  serta
dibutuhkan

(90%). Dalam beberapa literatur,

keterampilan  yang

kader dengan usia yang lebih tua
termotivasi  karena sifat peduli
terhadap sesama (Finkelstein, Penner
& Brannick, 2005), sementara kader
dengan usia yang lebih muda mudah

terpengaruh dan termotivasi oleh



teman sebaya atau pasangan (Clary
& Snyder, 1999).

Penelitian ini menemukan
bahwa median pengetahuan kader
setelah pendidikan kesehatan lebih
besar dibandingkan dengan median
diberikan

kesehatan. Hasil analisis data

sebelum pendidikan

menggunakan Wilcoxon
menunjukkan terdapat perbedaan
yang signifikan  antara  nilai
pengetahuan kader sebelum dan
setelah pendidikan kesehatan. Hal ini
berarti bahwa pendidikan kesehatan
insufficient milk supply dan teknik
menyusui meningkatkan
pengetahuan kader tentang produksi
ASI kurang dan teknik menyusui.
Miri et al. (2012) menemukan bahwa
terdapat pengaruh yang positif
terhadap peran kader kesehatan
dalam meningkatkan pengetahuan
dan sikap perempuan di pedesaan,
dimana kelompok yang diberikan
intervensi rata-rata pengetahuannya
meningkat sebesar 7,04 sementara
pada kelompok kontrol hanya
meningkat 3,28. Pada penelitian ini,
median pengetahuan kader
meningkat dari skor 10 menjadi 14

setelah diberikan intervensi.
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Penelitian yang dilakukan di
India menemukan bahwa kader
kesehatan memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap pemberian ASI
eksklusif dan mengurangi angka
kesakitan pada bayi. Hasil penelitian
tersebut menemukan sebanyak 79%
bayi  diberikan  ASI  eksklusif
dibandingkan  dengan  kelompok
kontrol yang angka ASI eksklusif
hanya 48% (Bhandari et al., 2003).
Penelitian lain yang dilakukan oleh
Shakya et al. (2017) menemukan
bahwa peran kelompok dukungan
sebaya di masyarakat meningkatkan
durasi pemberian ASI eksklusif.
Kader kesehatan di Kabupaten
Banyumas yang mayoritas berusia
20-35 tahun merupakan kelompok
sebaya dari para ibu menyusui,
dimana diantara kader tersebut juga
merupakan ibu menyusui. Lebih jauh
lagi, Shakya et al. (2017)
menyatakan bahwa ibu yang berasal
dari negara  dengan  tingkat
pendapatan rendah sampai menengah
memberikan ASI eksklusif lebih
lama dibandingkan dengan negara
yang mempunyai tingkat pendapatan
tinggi. Dukungan dari kelompok
masyarakat tersebut juga menjadikan

ibu untuk lebih awal memberikan
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ASI dan menghindari pemberian
makanan atau minuman prelaktal.
Indonesia merupakan negara dimana
sebagian besar penduduknya
mempunyai  tingkat  pendapatan
rendah sampai menengah, begitu
pula  dengan  masyarakat  di
Kabupaten Banyumas khususnya di
wilayah Kecamatan Baturraden yang

merupakan wilayah pedesaan.

Penelitian yang dilakukan di
Afrika menemukan bahwa
pendidikan kesehatan yang dilakukan
pada kelompok/kader kesehatan
merupakan metode yang tepat dalam
meningkatkan derajat kesehatan ibu
dan bayi (Lewycka et al., 2013).
Menurut Iswarawanti (2010),
pembentukan  pelatihan  maupun
pendidikan informal yang tepat guna
dan berkesinambungan dapat
menjadi  suatu alternatif dalam
pengelolaan pemberdayaan kader.
Chung, Hazmi dan Cheah (2017)
mengatakan bahwa pelatihan
merupakan faktor yang sangat
penting bagi kader dalam
memberikan  pelayanan  kepada
masyarakat, pelatihan yang diberikan
harus berdasarkan kompetensi kader
dan lokasi pelatihan dekat dengan

area layanan kader. Edukasi tentang

produksi ASI kurang dan teknik
menyusui yang dilakukan dalam

penelitian ini merupakan salah satu

usaha untuk meningkatkan
pemberdayaan kader secara
berkesinambungan dalam

meningkatkan cakupan ASI
eksklusif. Edukasi yang dilakukan
disertai dengan demontrasi sehingga
tidak hanya pengetahuan saja yang
meningkat tetapi juga keterampilan

para kader.

SIMPULAN DAN SARAN

Pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan kader
tentang produksi ASI kurang dan
teknik menyusui. Perawat dapat
melakukan  pemberdayaan kader
melalui pendidikan kesehatan dan
pelatihan yang berkesinambungan
dengan topik yang sesuai dengan
permasalahan yang ditemukan di

masyarakat.
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