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ABSTRAK

Tandayu, Audrey Patricia. 2021. Hubungan Antara Persepsi Ibu Menurut Teori
Health Belief Model dengan Pemberian Asi Eksklusif di Kota Malang.
Tugas Akhir, Program Studi Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran,
Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) dr. Yulia Dwi Setia, M. Biomed.,
(2) dr. Devita Rahmani Ratri, M. Sc.

ASI eksklusif telah terbukti menyediakan nutrisi dan cairan yang cukup dan
sesuai dengan kebutuhan bayi untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal.
Sejak tahun 2014, cakupan ASI eksklusif di Indonesia telah ditargetkan mencapai
angka 80%, sedangkan cakupan ASI eksklusif di Kota Malang masih sebesar
74,75%. Sebagai kota dengan prevalensi stunting tertinggi di Jawa Timur (51.7%),
seharusnya dapat menggalakkan permberian ASI| eksklusif sebagai upaya
pencegahan stunting sedini mungkin. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
hubungan antara persepsi ibu menurut teori health belief model dengan pemberian
ASI eksklusif di kota Malang. Penelitian ini menggunakan jenis studi observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional. Responden penelitian ini adalah ibu
yang memiliki anak usia 6-24 bulan di kota Malang, sebanyak 215 responden yang
telah memenuhi kriteria inlusi dan eksklusi terlibat dalam penelitian. Pengambilan
data dilakukan dengan pembagian kuesioner mengenai ASI eksklusif dan persepsi
ibu. Hasil penelitian ini didapatkan 60,5% responden memberikan ASI secara
eksklusif. Hasil analisis bivariat dengan uji Chi-Square didapatkan variabel yang
berhubungan secara signifikan dengan pemberian ASI eksklusif adalah persepsi
kerentanan (p= 0,001, OR= 2,980 | 95% CI 1,567-5,667), persepsi keparahan
(p=0,046, OR= 1,785 | 95% CI 1,007-3,164), persepsi manfaat (p= 0,008, OR=
3,268 | 95% CI 1,319 - 8,094) dan persepsi hambatan (p= 0,003, OR=5,178| 95%
Cl 1,611 - 16,646). Penelitian ini menyimpulkan bahwa keempat persepsi ibu pada
teori health belief model memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI
eksklusif di kota Malang.

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Persepsi Ibu, Health Belief Model
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ABSTRACT

Tandayu, Audrey Patricia. 2021. The Relationship Between Mother's Perception
According to the Health Belief Model Theory and Exclusive Breastfeeding
in Malang City. Final Assignment, School of Medicine, Faculty of
Medicine, Universitas Brawijaya. Supervisor: (1) dr. Yulia Dwi Setia, M.
Biomed., (2) dr. Devita Rahmani Ratri, M. Sc.

Exclusive breastfeeding has been proven to provide adequate nutrition and
fluids according to the baby's needs to achieve optimal growth and development.
Since 2014, the coverage of exclusive breastfeeding in Indonesia has been
targeted to reach 80%, while the coverage in Malang is still at 74.75%. As a city
with high stunting prevalence (51.7%), Malang should promote exclusive
breastfeeding as a prevention effort. The purpose of this study was to determine
the relationship between maternal perception according to health belief model
theory and exclusive breastfeeding in Malang. This study used analytic
observational_study with a cross sectional approach. Respondents of this study
were 215 mothers who had children aged 6-24 months in the city of Malang and
met the inclusion and exclusion criteria. Data were collected by distributing
guestionnaires regarding exclusive breastfeeding and mother's perception. The
results of this study obtained 60.5% of respondents exclusively breastfed. The
results of the bivariate analysis using chi-square test showed that the variables that
were significantly related to exclusive breastfeeding were perceived susceptibility
(p =0.001, OR =2.980 | 95% CI 1.567-5.667), perceived severity (p = 0.046, OR
=1.785| 95% CI 1.007 - 3.164), perceived benefits (p = 0.008, OR = 3.268 | 95%
C11.319 - 8.094) and perceived barriers (p = 0.003, OR =5.178 | 95% CI 1.611 —
16.646). This study concludes that the four perceptions of mothers on the theory
of health belief model have a significant relationship with exclusive breastfeeding
in the city of Malang.

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Maternal Perception, Health Belief Model
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perihal menyusui telah ditetapkan pada Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. ASI
eksklusif menyediakan nutrisi dan cairan yang cukup dan sesuai dengan
kebutuhan bayi untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal (SDKI, 2013).
Pemberian ASI eksklusif ternyata berperan besar dalam mewujudkan tujuan dari
Sustainable BevelopmieﬁtiGoaIs (SGDs) terutama pgda poin ke-2 dan ke-3, yaitu
dengan meningkatkan status gizi bayi Bawah Lima Tahun (balita) dan menurunkan
angka kematian bayi (Fadhila dan Ninditya, 2016).

Status gizi balita sangat besar pengaruhnya dalam mewujudkan sumber
daya manusia yang berkualitas pada setiap negara. Nutrisi yang tidak adekuat
atau tidak cukup, akan berdampak pada gangguan status gizi seperti kependekan
atau stunting, yang menjadi penyebab 2,2 juta kematian balita di dunia pada tahun
2008 (Sulistianingsih dan Yanti, 2016). Hingga tahun 2019, Indonesia masih
menjadi negara dengan prevalensi stunting tertinggi keempat di dunia dengan
prevalensi 27.67% (Teja, 2019). Bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif ternyata
61 kali lebih berisiko mengalami stunting (Latifah dkk, 2020). Sedangkan untuk
angka kematian bayi di Indonesia yang cukup tinggi (21 kematian/ 1000 lahir

hidup), dua dari tiga penyebab utamanya masih merupakan penyakit infeksi, yaitu

=

pneumonia (36%) dan diare (10%) (UNICEF Indonesia, 2020). Permasalahan ini
ternyata dapat dicegah dan dikurangi dengan ASI eksklusif. Pemberian ASI

eksklusif terbukti dapat menurunkan kejadian diare sebesar 50% dan mencegah
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1/3 kejadian infeksi saluran pernapasan atas (Fadhila dan Ninditya, 2016). Tidak
hanya manfaat bagi bayi, menyusui juga dapat menurunkan risiko kanker
payudara pada ibu, yang menyumbang sebesar 43.1% kematian karena kanker.
(Kemenkes RI, 2016).

Besarnya keuntungan pemberian ASI eksklusif ini belum diimbangi dengan
kenyataan pelaksanaan pemberiannya di Indonesia. Pada tahun 2013, cakupan
pemberian ASI| Eksklusif pada bayi 0-5 bulan di Indonesia adalah 54,3%,
(Kementerian Kesehatan RI, 2014). Selanjutnya terus meningkat hingga pada
tahun 2017 menjadi 61,33% (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan data terbaru
tahun 2018,7c;akupan ASI Indonesia menjadi 68,74?/0, khususﬁ;}a pada provinsi
Jawa Timur adalah 77,51%. Sedangkan, cakupan ASI eksklusif di kota Malang
adalah sebesar 74,57% (Dinkes Kota Malang, 2014). Mengacu pada target
program Kemenkes Rl pada tahun 2014 sebesar 80%, maka secara nasional
cakupan pemberian ASI eksklusif masih belum mencapai target (Kemenkes RI,
2019). Padahal sebagai kota dengan prevalensi stunting tertinggi di Jawa Timur
(51.7%), seharusnya dapat menggalakkan permberian ASI eksklusif sebagai
upaya pencegahan stunting sedini mungkin (Kemenkes RI, 2018).

Dari uraian di atas diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif sangat penting
dan dibutuhkan upaya promosi kesehatan agar semakin banyak ibu yang dapat
berhasil memberikan ASI eksklusif. Telah menjadi pemahaman umum, bahwa
upaya promosi kesehatan ditujukan untuk menciptakan perubahan dalam perilaku

kesehatan (Susilowati, 2016). Salah satu teori yang dapat menjelaskan tentang

=

penentu perilaku kesehatan ini adalah teori Health Belief Model (Hamidah, 2017).
Teori ini memaparkan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh

keyakinan atau persepsi individu tentang kerentanannya terhadap suatu penyakit
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dan penyakit tersebut tergolong berat, ditambah dengan keyakinan tentang
manfaat yang diperoleh dan hambatan untuk melakukannya. Selain empat jenis
persepsi utama tersebut, petunjuk untuk melakukan yang merupakan faktor dari
luar juga turut berperan. Hal-hal inilah yang akan memengaruhi keputusan
seseorang untuk melakukan perilaku sehat atau tidak (Abraham dan Sheeran,
2014).

Berdasarkan kajian terhadap penelitian sebelumnya, terdapat beberapa
penelitian yang menggali bagaimana faktor-faktor persepsi memengaruhi perilaku
ibu dengan pendekatan Health Belief Model yang dilakukan di kota Tangerang
(Hamidah, 2bi7) dan I;aibhpaten Banyuwangi (Nabiﬁa, 2016). Namun pada kota
Malang dengan karakteristik penduduk yang berbeda, sebagaimana tingkat
pendidikan masyarakatnya sudah cukup tinggi namun budaya dan tradisi dari yang
kurang mendukung ASI eksklusif masih mengintervensi (Dinkes, 2016), belum
terdapat penelitian yang serupa. Maka dari itu dibutuhkan penelitian yang
menganalisis dan mengeksplorasi lebih dalam mengenai hubungan antara
persepsi ibu menurut teori health belief model dengan pemberian ASI eksklusif di

kota Malang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara persepsiibu menurut teori health belief model

dengan pemberian ASI eksklusif di kota Malang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara persepsi ibu menurut teori health belief model

dengan pemberian ASI eksklusif di kota Malang.
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1.3.2 Tujuan Khusus

a.

b.

C.

Mengetahui gambaran persepsi ibu menurut teori Health Belief Model.
Mengetahui gambaran pemberian ASI eksklusif oleh ibu di Kota Malang.
Mengetahui hubungan persepsi ibu menurut teori Health Belief Model

terhadap pemberian ASI eksklusif di Kota Malang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik

a.

Penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan dalam bidang ilmu
kesehatan masyarakat, khususnya mengenai gambaran persepsi-
persepsi ibu yang memengaruhi pemberian ASI eksklusif berdasarkan
teori health belief model.

Penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan mengenai

penerapan teori perilaku kesehatan dalam bentuk nyata.

1.4.2 Manfaat Praktis

a.

Dapat memberikan pandangan mengenai hubungan persepsi ibu dengan
pemberian ASI eksklusif.

Dapat memberikan pandangan bagi praktisi kesehatan dalam
menentukan jenis promosi kesehatan untuk meningkatkan pemberian ASI
eksklusif.

Dapat meningkatkan kesadaran para ibu menyusui untuk melakukan
perubahan perilaku dalam rangka menghindari risiko penyakit bagi ibu
dan bayi.

Dapat menjadi masukan kepada pemerintah atau pembuat regulasi

setempat dalam membuat program-program kesehatan, sebagai upaya
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meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif, khususnya bagi ibu
menyusui di daerah kota Malang.
Dapat meningkatkan pengetahuan mengenai pelaksanaan pemberian

ASI eksklusif di kota Malang.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 ASI Eksklusif
2.1.1 Pengertian

Air Susu Ibu (ASI) merupakan cairan yang disekresi dari kelenjar payudara
ibu. Pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 tahun 2012 Bab I
pasal 6, setiap ibu yang melahirkan diharuskan memberi ASI secara eksklusif
kepada bayi yang dilahirkannya. ASI eksklusif didefinisikan sebagai pemberian
ASI pada bayi sejak dilahirkan selama 6 (enam) buTan, tanpa ada penambahan
dan/ atau penggantian dengan makanan atau minuman lain. Pemberian ASI
eksklusif ini hanya tidak berlaku apabila terdapat indikasi medis yang ditentukan
dokter, ibu tidak ada, atau ibu terpisah dari bayi (PP Rl No. 33 tahun 2012).

Berdasarkan pasal 6 dan 9 pada peraturan pemerintah yang sama, setiap
ibu yang melahirkan harus melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) paling singkat
selama 1 jam dan memberikan ASI eksklusif kepada bayi. Bahkan sejak tahun
2005, United Nation Childrens Fund (UNICEF) dan World Health Organization
(WHO) telah merekomendasikan pemberian makanan padat setelah 6 bulan dapat
tetap disertai pemberian ASI hingga 2 tahun karena begitu pentingnya ASI pada

kehidupan awal seseorang (Bhandari dan Chowdhury, 2016).

2.1.2 Kandungan ASI

ASI memiliki kandungan yang spesifik, ideal, dan cukup dalam memenubhi
kebutuhan bayi selama enam bulan awal kehidupan. Kandungan ASI jauh lebih
superior dibanding susu formula bayi atau substitusi lainnya (Motee dan Jeewon,

2014). Menurut Ballard dan Morrow (2013), berdasarkan komposisinya, ASI terdiri
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atas komponen nutrisional dan faktor bioaktif non-nutrisi yang dapat meningkatkan
kemampuan bertahan hidup dan perkembangan kesehatan bayi, dengan uraian
sebagai berikut:
1. Komponen Nutrisional

Komponen nutrisi pada ASI berasal dari tiga sumber, yaitu sintesis dalam
laktosit, kandungan dari makanan yang dikonsumsi ibu, dan cadangan maternal.
Secara keseluruhan, kualitas nutrisi ASI sangat terjaga, namun perhatian pada
pola makan ibu penting untuk menjaga komposisi vitamin dan asam lemak ASI
(Butts, 2018). Butts (2018) juga mengatakan bahwa komponen nutrisional ASI
terbagi menj:aai dua kohipbnen: S )
a. Makronutrien

Komposisi makronutrien pada ASI bervariasi antara ibu menyusui,
namun tetap sangat terjaga meskipun status gizi ibu bervariasi. Rata-rata
komposisi makronutrien pada ASI matur umumnya adalah 0,9-1,2 g/dL untuk
protein, 3,2-3,6 g/dL untuk lemak, dan 6,7-7,8 g/dL untuk laktosa. Perkiraan
jumlah energi yang berasal dari ASI adalah 65-70 kkal/ 100mL (Ballard dan
Morrow, 2013).

Kebutuhan energi pada bayi dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk
jenis kelamin, ukuran tubuh saat kelahiran, usia bayi, berat dan panjang badan
bayi, aktivitas fisik, kecepatan pertumbuhan, kondisi medis, suhu lingkungan,
dan faktor genetik. Estimasi kebutuhan energi bayi usia 1-6 bulan yang
direkomendasikan oleh WHO adalah 438-645 kkal/ hari (dibedakan berdasar
jenis kelamin dan usia dalam bulan (USDA, 2009). Apabila diberikan dengan
tepat, ASI saja sudah dapat menyediakan semua komponen makronutrien

dan jumlah energi yang cukup bagi bayi berusia 0-6 bulan (WHO, 2015).
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b. Mikronutrien
Jumlah mikronutrien dalam ASI bervariasi, tergantung pada makanan
ibu dan simpanan tubuh ibu. Mikronutrien yang dapat diperoleh bayi dari ASI
antara lain, thiamin, riboflavin, vit. A, vit. B-1, vit. B-2, vit. B-6, vit. B-12, vit. D,
vit. E, dan vit. C, asam folat, kolin. Hampir semua komponen vitamin ini
dipengaruhi oleh pola konsumsi ibu, kecuali folat dan vitamin E. Maka dari itu,
ibu harus mendapat nutrisi yang adekuat dan optimal selama menyusui dan
dianjurkan juga untuk menambahkan dengan multi vitamin selama menyusui
(Dror dan Allen, 2018). Paparan terhadap sinar matahari juga diperlukan ibu
agar meiniingkatkaﬁijuimlah vitamin D dalam ASL. Selain mikronutrien di atas,
vitamin K juga terdapat dalam ASI namun dalam jumlah yang sangat rendah,
sehingga American Academy of Pediatrics merekomendasikan injeksi vitamin
K untuk menghindari penyakit hemoragik pada bayi baru lahir (Ballard dan
Morrow, 2013).
2. Komponen Bioaktif
Komponen bioaktif merupakan elemen yang memengaruhi proses atau
substrat biologis yang berdampak pada fungsi atau kondisi tubuh dan akhirnya
pada kesehatan. Beberapa komponen bioaktif pada asi diproduksi dan
disekresikan oleh sel-sel epitel payudara, sementara lainnya berasal dari serum
ibu dan dibawa mellalui epitel payudara dengan transpor yang dimediasi reseptor.
Lebih lanjut, sekresi gumpalan lemak susu membawa berbagai simpanan protein
dan lemak ke dalam ASI. Pada wanita menyusui, sel B spesifik antigen menjadi
tempat bagi kelenjar susu, di mana reseptor imunoglobulin primer mengangkut

imunoglobulin A ke dalam lumen saluran. Selain itu faktor pertumbuhan endotel
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vaskular (VEGF) bahkan ditemukan secara signifikan lebih tinggi pada susu ibu
dibanding pada serum ibu (Patki, 2012).

Berbagai bukti ilmiah mengenai komponen bioaktif pada susu manusia
menjelaskan bahwa ASI bukan hanya sekedar nutrisi. Namun ASI juga
mengandung berbagai faktor imunitas yang berperan dalam kelangsungan hidup
dan kesehatan bayi. Bahkan pengenalan atas mekanisme spesial yang dimiliki ASI
dalam melindungi dan meningkatkan perkembangan, memberikan model
pendekatan pencegahan dan terapeutik baru dalam pengobatan (Ballard dan

Morrow, 2013).

2.1.3 Manfaat ASI Eksklusif
Fadhila dan Ninditya (2016) mengatakan bahwa ASI eksklusif tidak hanya

memberikan manfaat dan keuntungan bagi bayi, nhamun juga bagi ibu menyusui
dan lebih luas lagi bagi komunitas dan negara: N
1. Manfaat ASI eksklusif bagi bayi

ASI merupakan sumber gizi yang ideal karena memiliki komposisi yang
sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan bayi. ASI masih
menjadi sumber nutrisi dan energi yang terpenting bagi anak usia 6-23 bulan.
Lebih dari setengah kebutuhan energi anak usia 6-12 bulan dan sepertiga
kebutuhan energi anak usia 12-24 bulan dapat terpenuhi oleh ASI (Kemenkes,

2018). Pada sebuah penelitian di kota Malang, didapatkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara ASI eksklusif dengan angka kejadian stunting

=

atau balita pendek dan sangat pendek dibandingkan anak seusianya yang
merupakan akibat dari kegagalan pertumbuhan karena kekurangan gizi dalam

waktu yang lama. Sebanyak 75% dari balita stunting di Malang tidak mendapatkan
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ASI secara eksklusif saat berusia 0-6 bulan (Anggraeni, 2019). ASI mempunyai
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manfaat besar dalam hal imunitas dan ketahanan bayi. Sangat banyak bukti tegas
yang mendukung bahwa ASI esklusif melindungi dari berbagai penyakit dan
kondisi bayi. Bahkan ASI juga berdampak pada kondisi kesehatan mental
emosional, sosial, dan kecerdasan saat beranjak dewasa (AAP, 2020).

Penyakit utama yang dapat dicegah adalah pneumonia dan diare yang
merupakan penyebab kematian pertama dan ketiga pada bayi di Indonesia.
Berdasarkan kumpulan penelitian yang dilakukan oleh American Academy of
Pediatrics, bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif, empat kali lebih berisiko untuk
terkena pneumonia. Bayi yang mendapatkan ASI selama enam bulan penuh
menurunkan risiko infeksi saluran pernapasan bawah pada bai/{yang berusia di
bawah 1 tahun sebesar 72% dan menurunkan risiko penyakit infeksi tenggorok
dan telinga yang serius hingga 63%. ASI eksklusif juga terbukti menurunkan
insiden infeksi saluran pencernaan sebesar 64% dan penyakit usus parah pada
bayi prematur sebesar 58%, bahkan efek tersebut dapat bertahan hingga dua
bulan setelah ASI berhenti diberikan (Eidelman dan Schanler, 2012).

Pemberian ASI eksklusif tidak hanya mencegah penyakit pada saat bayi,
namun juga berpengaruh pada kondisi kesehatan anak di masa depan. Jumlah
obesitas pada anak yang mendapat ASI saja selama enam bulan secara signifikan
lebih rendah 15-30% daripada yang tidak ASI eksklusif, bahkan kampanye
nasional telah mendukung pemberian ASI eksklusif sebagai upaya pencegahan
obesitas. Lebih jauh lagi, terdapat penurunan insiden diabetes mellitus tipe 1

sebesar 30% pada anak (Eidelman dan Schanler, 2012) dan penurunan risiko

=

diabetes mellitus tipe 2 sebesar 35% pada saat dewasa pada anak yang ASI

eksklusif dan menghindari susu formula (Mosca dan Gianni, 2017).
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Tidak hanya tumbuh kembang secara fisik, ASI eksklusif turut berpengaruh
pada perkembangan sosial dan mental emosional, serta kecerdasan anak.
Pemberian ASI secara langsung akan mengadakan kontak kulit ke kulit dapat
mendorong keterikatan emosional antara anak dan ibu, terutama pada anak yang
terus diberi ASI hingga berusia dua tahun (Yuliani, 2017). Perkembangan saraf
(neurodevelopment) jangka panjang pada anak yang mendapat ASI eksklusif
terbukti mendapat efek yang positif. Namun perbedaan tingkat kecerdasan antara
anak dengan ASI eksklusif dan susu formula masih dirancu dengan perbedaan
cara orang tua mengedukasi, lingkungan keluarga, dan status ekonomi (Eidelman
dan Schanleir,72012). 3 S )

2. Manfaat ASI Eksklusif bagi Ibu

Stimulasi puting susu saat menyusui eksklusif, baik secara langsung
ataupun menggunakan pompa, merupakan salah satu metode untuk mengurangi
perdarahan setelah melahirkan (postpartum bleeding). Menyusui secara langsung
setelah melahirkan, yang juga merupakan salah satu penentu keberlanjutan ASI
eksklusif, dapat meningkatkan sekresi hormon oksitosin ibu. Hormon oksitosin
akan meningkatkan kontraksi uterus sehingga postpartum bleeding akan lebih
cepat berhenti (Abedi, 2013). Pada penelitian lebih jauh lagi tentang menyusui,
telah diketahui bahwa menyusui membantu memberi jarak pada kehamilan
berikutnya atau sering disebut kontrasepsi alami, yaitu melalui supresi ovulasi dan
menunda kembalinya menstruasi (Victora, 2016).

Dalam sebuah studi pada tahun 2002, ditemukan bahwa untuk setiap 12

=

bulan seorang wanita menyusui, risiko kanker payudara dapat menurun sebesar
4,3% (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002). Tidak

hanya kanker payudara, ternyata menyusui juga terbukti menurunkan insiden
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kanker ovarium hingga 30%. Selain penyakit kanker, dari sebuah penelitian meta
analisis ditemukan bahwa menyusui juga merupakan faktor proteksi terhadap
diabetes mellitus tipe 2 pada ibu (Mosca dan Gianni, 2017). Durasi ASI yang lebih
panjang, terutama ASI eksklusif dapat mengurangi risiko perdarahan, penyakit
kardiovaskuler, dan risiko osteoporosis (Mufdillah et al., 2017).

3. Manfaat ASI Eksklusif bagi Komunitas dan Negara

ASI eksklusif memiliki peran yang sangat luas dalam mewujudkan tujuan
Sustainable Development Goals (SDGs) 2030. Pekan ASI Sedunia yang selalu
dicanangkan oleh WHO tiap tahunnya, pada tahun 2020 mengangkat tema
“Support bre;stfeedingifbria healthier planet”. Tema ini diangkatisékaligus sebagai
langkah  untuk mewujudkan tujuan SDGs nomor 12, yaitu konsumsi yang
bertanggung jawab. Menyusui dapat menekan pengeluaran untuk membeli
kebutuhan susu formula, sehingga lebih hemat dan ramah lingkungan (WHO,
2020).

Selain pada poin dua belas, ASI eksklusif juga berpengaruh terutama pada
poin pertama, delapan, dan sepuluh yaitu menghapus kemiskinan, pertumbuhan
ekonomi, dan mengurangi ketidakadilan di dalam dan di antara negara-negara
(WHO, 2017). Berdasarkan studi dari The Global Breastfeeding Collective pada
tahun 2017, sebuah negara dapat mengurangi kerugian ekonomi akibat kejadian
penyakit infeksi diare dan pneumonia, yaitu sebesar 300 milyar per tahun hanya
dengan pemberian ASI eksklusif. Pada penelitian yang sama, juga ditemukan

bahwa ASI eksklusif dapat meningkatkan 1Q anak. Hal ini berdampak pada

=

meningkatnya potensi mendapat pekerjaan yang lebih baik dan penghasilan yang
lebih optimal karena fungsi kecerdasan yang tinggi. Lebih jauh lagi, hal ini

ditambah dengan penghematan sebesar 14% dari penghasilan orang tua karena
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tidak peru membeli susu formula untuk bayi dibawah 6 bulan akan meningkatkan
pendapatan perkapita negara. Berdasarkan uraian di atas, ASI eksklusif dapat
mendongkrak seluruh faktor penentu kualitas penduduk, yaitu pendapatan
penduduk, tingkat kesehatan, dan tingkat pendidikan. Kualitas penduduk yang baik
dan menyeluruh akan berdampak pada penurunan kesenjangan di dalam dan di

antara negara-negara (Fadhila dan Ninditya, 2016).

2.1.4  Akibat Tidak ASI Eksklusif

Berdasarkan penelitian Riskesdas 2018, prevalensi balita malnutrisi masih
jauh dari angka yang diharapkan, 17.7% balita mengalami gizi buruk dan gizi
kurang, 30.8% balita sangat pendek dan pendek, 10.2% balita sangat kurus dan
kurus, dan 8% balita gemuk (Kemenkes, 2018). Angka ini menempatkan Indonesia
menjadi negara dengan angka balita pendek atau stunting tertinggi keempat di
dunia. Salah satu provinsi di Indonesia yang merupakan penyumbang angka
stunting yang tinggi adalah Jawa Timur (36.81%), khususnya dari kota Malang
yang memiliki prevalensi tertinggi yaitu 51.7% (PPGBM, 2019).

Pemberian ASI memiliki hubungan yang erat dengan kondisi gizi kurang
dan gizi lebih pada anak. Bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif 61 kali lebih
berisiko mengalami stunting (Latifah et al., 2020). Kejadian gizi kurang ini juga
diperparah dengan penyakit infeksi yang berulang pada bayi dan balita, yang
seharusnya risikonya dapat diturunkan dengan hanya melakukan pemberian ASI

eksklusif. Sebaliknya, berdasarkan World Alliance for Breastfeeding Action

=

(WABA) balita yang mendapat susu formula, juga lebih rentan untuk mengalami
gizi lebih (kelebihan berat badan dan obesitas) (Kemenkes, 2018)

Tidak hanya berdampak pada permasalahan gizi, berdasarkan studi yang
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yang tidak mendapat ASI eksklusif 50% lebih beresiko mengalami Sudden Infant
Death Syndrome (SIDS). Penyebab pasti dari SIDS atau sindrom kematian bayi
mendadak masih belum diketahui hingga saat ini. Hanya diketahui bahwa SIDS
paling sering terjadi pada bayi berusia di bawah enam bulan, khususnya pada usia
dua hingga empat bulan. Maka dari itu AAP sangat merekomendasikan
penegakkan ASI eksklusif selama enam bulan sebagai upaya pencegahan SIDS

(AAP, 2020).

2.1.5 Faktor-faktor yang Memengaruhi Pemberian ASI Eksklusif
2.15.1 Faktor Internal R )

Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari dalam diri seseorang
(KBBI, 2020) yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar. Berdasarkan
teori kognitif sosial (Social Cognitive Theory), faktor internal terbagi menjadi tiga
dimensi, yaitu biologis, kognitif dan efektif. Domain biologis ibu mencakup usia dan
kondisi kesehatan, kognitif mencakup pengetahuan ibu, dan efektif mencakup
persepsi ASI eksklusif (Kristanti et al., 2019).

1. Usia dan Paritas Ibu

Usia dapat mencerminkan kesiapan seseorang secara fisik, mental, dan
sosial. Ibu yang berusia kurang dari 20 tahun, dikatakan belum matang secara
emosional dalam mengurus bayinya. Sedangakan pada ibu yang berusia lebih dari
35 tahun, lebih berpengalaman dan siap secara mental dalam mengurus anak.
Tetapi seiring bertambahnya usia, produksi hormon mengalami penurunan dan
berpotensi mengganggu proses laktasi (Maulida et al. 2015).

Pada hasil penelitian terdahulu, paritas ibu atau jumlah kelahiran hidup dari
seorang ibu, juga didapatkan memiliki hubungan yang signifikan dengan

pemberian ASI eksklusif. Ibu yang memiliki tingkat paritas rendah akan memiliki
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waktu lebih banyak untuk memberikan ASI eksklusif, sedangkan ibu dengan
paritas yang tinggi harus membagi waktunya sehingga tidak dapat bersama bayi
setiap waktu (Devita, 2013).

2. Kondisi Kesehatan Ibu

Kondisi medis ibu sangat menentukan apakah ASI eksklusif dapat
dilakukan atau tidak. Beberapa keadaan menyebabkan ibu yang tidak dapat
memberikan ASI eksklusif karena harus mendapat pengobatan sesuai standar. Ibu
yang terinfeksi Human Immunodeficiency Virus dapat dibenarkan untuk tidak
menyusui secara permanen, hamun harus mampu memberi pengganti ASI yang
memenuhi kﬁteria, ya}tl} aapat diterima, layak, teaangkau, bé}kelanjutan, dan
aman. Sedangkan ibu yang memiliki penyakit parah (misalnya sepsis) atau
terinfeksi Herpes Simplex Virus type 1 (HSV-1) di payudara atau ibu dalam
pengobatan dengan obat penenang, obat anti-epilepsi, opioid, radioaktif iodine-
131, iodofor topikal, dan sitotoksik kemoterapi, dibenarkan untuk menghentikan
menyusui sementara waktu (PP RI No. 33 tahun 2012).

Beberapa kondisi medis ibu lainnya yang sering menjadi masalah adalah
puting susu yang datar atau tenggelam, nyeri, bengkak dan penuh, merah, lecet,
dan mastitis. Seharusnya dengan metode edukasi, konseling, motivasi, dan follow-
up yang tepat, hal-hal tersebut dapat dikurangi dan tidak menjadi penghambat
dalam pemberian ASI eksklusif (Karacam, 2018). Puting yang lecet dapat dicegah
dengan mengoleskan ASI setiap sebelum dan sesudah menyusui, mastitis dapat

dihindari dengan merawat saluran susu yang tersumbat, yaitu dengan kompres

=

panas dingin secara bergantian. Menyusui lebih sering dan lebih lama dapat
mengurangi bengkak pada payudara dan menurunkan tegangan payudara. Bila

sudah terjadi mastitispun, bayi tetap disusukan pada payudara yang sakit dahulu
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agar payudara kosong, bila masih terasa penuh juga dapat dikeluarkan secara
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manual atau dengan pompa (NHS, 2020).
3. Tingkat Pengetahuan Ibu

Pada sebuah penelitian yang dilakukan di kota Malang, didapatkan ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan pemberian
ASI eksklusif (Iriyanti, Utami dan Dewi, 2017). Ibu yang memiliki pengetahuan
kurang tentang ASI cenderung tidak menyusui secara eksklusif (Devita, 2013).
Namun menurut penelitian oleh Eugenie (2015), seseorang yang berpengetahuan
baik juga tidak tentu akan berperilaku baik jika kesadaran dalam berperilaku
tersebut tidak ada. Pemberian ASI eksklusif akan ter\;ujud bila ibu memahami dan
mau melakukan. Salah satu hal yang terbukti memengaruhi kesadaran ini adalah
dukungan dari lingkungan sekitar (Eugenie, 2015).

4, Persepsi Ibu

Pengertian persepsi menurut Robbins (2004) merupakan kesan yang
diperoleh individu melalui panca indera yang dianalisa, diinterpretasi, dan
dievaluasi, hingga individu tersebut memperoleh makna. Menurut Slameto (2010),
persepsi manusia terus mengadakan hubungan dengan lingkungannya melalui
panca indera. Persepsi tertentu akan membuat sebuah perilaku menjadi lebih atau
malah kurang menarik bagi seseorang (Abraham dan Sheeran, 2014). Persepsi
tertentu yang dimiliki ibu akan membuat ibu memiliki penilaian tertentu terhadap
pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni

(2017), ibu yang memiliki presepsi negatif terhadap ASI eksklusif terbukti secara

=

signifikan tidak melakukan pemberian ASI eksklusif. Setiap orang memiliki

persepsi yang berbeda-beda meskipun yang dinilai adalah objek yang sama

NIVERSITA
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<C
<
s
:




L

.aC.l

ub

17

L

repository

Berdasarkan sebuah studi yang dilakukan oleh Karagcam (2018) pada 12
penelitian yang berbeda, salah satu masalah penghambat ASI eksklusif yang
paling sering ditemukan adalah ibu khawatir ASI saja tidak mencukupi/ produksi
ASI kurang/ merasa bahwa bayinya kurang puas/ kenaikan berat badan bayi yang
kurang (15.7%). Padahal, produksi ASI yang kurang dari ibu merupakan kasus
yang jarang ditemukan. Memang kadang bayi tidak mendapat ASI yang cukup,
namun biasa disebabkan oleh karena isapan bayi yang kurang efektif. Tanda
reliabel atau yang dapat dipercaya bahwa bayi tidak mendapat ASI cukup adalah
kenaikan berat badan yang kurang dari 500 gram per bulan dan konsentrasi urin
sangat keciﬂ 7kurang dari 6 kali dalam satu harii(WHO, ZdiO). Persepsi ini
menyebabkan ibu cenderung memberikan makanan tambahan karena dirasa ASI

saja tidak cukup (Akhmadi, 2016).

2.1.5.2 Faktor Eksternal
Faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari luar diri seseorang
(KBBI, 2020), meliputi lingkungan sekitar ibu, baik fisik maupun non fisik. Faktor
eksternal terbagi menjadi tiga dimensi yaitu meliputi institusi, sosial, dan sosial
demografi. Dimensi Institusi meliputi fasilitas kesehatan, sosial meliputi dukungan
dari lingkungan sekitar dan promosi susu formula, dan sosial demografi meliputi
pendidikan, pekerjaan, dan kebudayaan (Kristanti et al., 2019).
1. Kondisi Kesehatan Bayi

Bayi yang memiliki kondisi kesehatan tertentu tidak memungkinkan untuk

=

mendapat air susu ibu. Menurut American Academy of Pediatrics, kontraindikasi
pasti dari pemberian ASI adalah pada bayi dengan galaktosemia klasik (AAP,

2020). Galaktosemia memiliki arti “terdapat galaktosa pada darah”. Kondisi
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tertentu (galaktosa) yang secara primer ditemukan pada ASI, susu sapi, dan
produk susu sapi lainnya. Sifat galaktosa pada darah adalah racun, sehingga
galaktosemia dapat menjadi keadaan yang mengancam nyawa bila tidak segera
ditindak lanjuti (Boston Children’s Hospital, 2020). Selain galaktosemia, bayi
dengan penyakit kemih beraroma sirup maple (maple syrup urine disease) dan
bayi dengan fenilketonuria juga hanya dapat mengonsumsi formula dengan
kandungan khusus, meskipun dimungkinkan beberapa kali menyusui di bawah
pengawasan (PP RI No. 33 tahun 2012).

Beberapa masalah lain pada bayi yang mempengaruhi kegiatan menyusui
menurut Dinkes DIY (261%) adalah bayi rewel atauEanyak meiniangis, bayi tidak
tidur sepanjang malam, bayi menolak susu, bayi banyak tidur, dan bayi bingung
puting. Penanganan dari masalah-masalah tersebut justru adalah menyusui lebih
sering, menawarkan payudara secara bertahap, menyusui hingga payudara
kosong, jangan memberikan makanan selain ASI, dan tentunya membutuhkan
edukasi yang tepat seperti mengenai perlekatan yang benar serta tanda bayi
kenyang dan lapar (Mufdillah et al., 2017).

2. Dukungan Petugas Kesehatan

Pada sebuah penelitian yang dilakukan di Malang, didapatkan bahwa
dukungan petugas kesehatan berhubungan positif dan signifikan dengan
pemberian ASI eksklusif (Putri, 2017). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelititan yang dilakukan oleh Lestari (2018), dimana dikatakan bahwa petugas

kesehatan memegang peran kunci dalam penyampaian pemberian ASI eksklusif.

=

Namun pada penelitian yang dilakukan di Jakarta oleh Eugenie et al. (2015) tidak
ditemukan hubungan positif antara dukungan petugas kesehatan dengan

pemberian ASI eksklusif. Hal ini disebabkan karena adanya responden yang masih
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E’— mendapatkan bekal susu formula setelah pulang dari melahirkan (Eugenie et al.
[
2015).
3. Dukungan Keluarga

Keluarga bertanggung jawab untuk menjalin komunikasi dan memberikan
dukungan yang baik bagi ibu, baik dalam kebutuhan fisik maupun psikologis ibu
menyusui. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI
eksklusif pada penelitian yang dilakukan di Malang, dimana peran keluarga yang
paling berpengaruh adalah dukungan suam (lpaenin, 2019). Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di kabupaten Lamongan, bahwa ibu yang
mendapatkainidukungéri dari suami cenderung lebih berhasil memberikan ASI
eksklusif dan pengalaman memiliki anak sebelumnya juga dapat membuat suami
memberikan masukkan yang baik pada istri terkait menyusui (Masykur dan
Nurafifah, 2014).

4. Promosi Susu Formula

Perkembangan teknologi dapat berdampak pada pergeseran nilai sosial
budaya di masyarakat, hingga pemberian ASI saja dianggap tidak modern dan
menggambarkan ibu dalam posisi yang rendah. Didukung dengan promosi susu
formula yang gencar dan menarik, membuat susu formula dianggap sebagai
pengganti yang lebih baik dibandingkan ASI (Masykur dan Nurafifah, 2014).

5. Pekerjaan lbu
Ibu yang bekerja di luar rumah dan harus meninggalkan anaknya lebih dari

7 jam, berpotensi terhalang untuk menyusui karena jadwal bekerja, dibandingkan

=

dengan ibu rumah tangga (Dinkes, 2016). Selain karena harus meninggalkan bayi,

hal terkait pekerjaan yang menghambat pemberian ASI eksklusif adalah karena
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hamil dan menyusui yang ditetapkan pemerintah kurang dari masa ASI eksklusif,
yaitu hanya 3 bulan. Ibu bekerja cenderung memberikan pengganti ASI ketika
mulai aktif bekerja. Namun berdasarkan penelitian, ibu bekerja yang memiliki
pengetahuan yang benar tentang menyusui serta lingkungan kerja yang
mendukung, akan tetap dapat memberikan ASI secara eksklusif (Fadlliyyah,
2015).
6. Pendidikan Ibu

Pada beberapa studi dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang jelas
antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Didapat hasil
bahwa ibu Qéng memiliki pendidikan lanjut cende?ung tidak memberikan ASI
eksklusif (Fadlliyyah, 2015). Namun pada penelitian lain, disebutkan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan ibu, maka semakin baik pula perilakunya dalam

memberikan ASI eksklusif (Aprilia 2012).

2.2 Teori Health Belief Model
2.2.1 Pengertian Health Belief Model

Sejak tahun 1974, teori Health Belief Model (HBM) yang dikemukakan oleh
Rosenstock telah menjadi perhatian para peneliti. Teori ini merupakan salah satu
dari berbagai model perilaku kesehatan yang dikembangkan oleh para ilmuwan
dengan tujuan mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap perilaku
kesehatan (Rosmalia dan Sriani, 2017). HBM pertama kali dibentuk pada tahun

1950an untuk memahami dan menjelaskan kegagalan partisipasi masyarakat

=

dalam program pencegahan atau deteksi dini penyakit, sehingga HBM sering
digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan preventif. Selanjutnya model ini

diperluas dan dikembangkan untuk melihat respon perilaku seseorang terhadap
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kepatuhan terhadap pengobatan medis. Hingga saat ini, teori HBM digunakan
sebagai prediktor terhadap berbagai perilaku yang berhubungan dengan
kesehatan. Dalam perjalanan upaya untuk menjelaskan, memprediksi, dan
memengaruhi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, model ini telah
menjadi salah satu model yang paling berpengaruh dan menghasilkan lebih
banyak penelitian daripada teori pendekatan lainnya. (Abraham dan Sheeran,
2014).

Model merupakan sebuah pola atau representasi dari sesuatu yang akan
dibuat atau dihasilkan (KBBI, 2020). Dalam konteks HBM, kata model mengacu
pada repreééntasi dari suatu ide dari sebuah kondisi yanéidirasakan oleh
seseorang. Kata “health” menurut WHO didefinisikan sebagai kondisi yang
lengkap secara jasmani, mental, dan sosial, tidak hanya sekedar terbebas dari
suatu penyakit atau kecatatan dan ketidakmampuan (WHO, 2020). Sedangkan
kata “belief” atau “keyakinan” adalah karakteristik individu yang bertahan lama dan
membentuk perilaku, yang dapat diperoleh melalui sosialisasi primer. Keyakinan
memberikan hubungan penting antara sosialisasi dan perilaku, sehingga Health
Belief Model (HBM) dapat didefinisikan sebagai model yang menggambarkan
bahwa perilaku kesehatan ditentukan oleh keyakinan individu (Abraham dan
Sheeran, 2014).

HBM merupakan sebuah model psikologis yang berupaya menjelaskan dan
memprediksi perilaku kesehatan dengan menempatkan fokus pada sikap dan

keyakinan individu. Keyakinan disini dapat berupa persepsi tentang penyakit dan

=

sarana atau tindakan yang tersedia untuk menghindari terjadinya suatu penyakit.
Keyakinan juga dapat dimodifikasi dan dapat menghasilkan perbedaan perilaku

individu dari latar belakang yang sama sekalipun (LaMorte, 2019). Jika teknik

<C
<
s
:

UNIVERSITA




L

.aC.l

ub

22

L

repository

edukasi atau konseling yang persuasif dapat digunakan untuk memengaruhi
keyakinan, intervensi tersebut dapat menghasilkan perubahan perilaku. Karena
HBM dibentuk untuk menjelaskan perubahan perilaku pada kesehatan, maka akan
memungkinkan untuk dibuat rencana intervensi yang tepat (Rosmalia dan Sriani,
2017).

Hubungan antara keyakinan dan perilaku kesehatan, lebih jauh lagi
dikonseptualisasikan dalam istilah “valensi” oleh Lewin (1951). Keyakinan tertentu
dianggap membuat sebuah perilaku menjadi lebih atau malah kurang menarik. Hal
ini_menghasilkan sebuah model nilai ekspektasi dari hubungan keyakinan-
perilaku, dimana perila[«} )}ang diyakini lebih atau ku@ng, dievaluasi secara positif
atau negatif oleh individu. Secara khusus, keyakinan utama yang membentuk
perilaku terkait kesehatan adalah kemungkinan mengalami penyakit atau masalah
kesehatan, tingkat keparahan sebagai konsekuensi dari masalah tersebut, dan
manfaat yang dirasakan dari perilaku penegahan beserta kombinasinya dengan

kendala yang berpotensi menghambat. (Abraham dan Sheeran, 2014).

2.2.2 Variabel-variabel Health Belief Model

Variabel karakteristik demografis seperti status sosial-ekonomi, jenis
kelamin, etnis, dan usia diketahui memiliki hubungan dengan pola perilaku
kesehatan preventif (seperti pola perilaku prediksi terhadap perbedaan morbiditas
dan mortalitas) serta perbedaan penggunaan layanan kesehatan (Rosenstock,

1974). Variabel demografi dan sosial-ekonomi tidak dapat dimodifikasi melalui

=

edukasi kesehatan. Namun dihipotesiskan, karakteristik individu lain yang terkait
dengan pola perilaku kesehatan berpotensi untuk dimodifikasi melalui intervensi

pendidikan. Dengan demikian dapat mengubah pola perilaku kesehatan di tingkat

<C
<
s
:

UNIVERSITA

populasi (Abraham dan Sheeran, 2014).




23

o
(9=
B
-
—
|- -
o
—
(= ]
o
| = 2
ad
|-

Individual Modifying Likelihood of
Perceptions Factors Action
Age, Sex, Perceived
Ethnicity, . Benefits
s, | Personality, | ) minus
© | Socioeconomic, " Perceived
: Knowledge Barrier
Y ‘
=4
Perceived - -
Susceptibility/ I+, Perceived r Likelihood of
Perceived L Threat ¥ Behawvior
Severity .
Cues to
Action

Gambar 2.1 The Health Belief Model (Strecher dan Rosenstock, 1997)

Berdasarkan Stretcher dan Rosenstock (1997) variabel atau komponen
dasar health belief model dibagi menjadi empat komponen persepsi atau
keyakinan yang merupakan konstruksi utama dan satu komponen lain yang
merupakan pelengkap, komponen-komponen tersebut diantaranya:

1. Perceived Susceptibility (Persepsi Kerentanan)

Persepsi kerentanan mengacu pada persepsi subjektif seseorang
terhadap risiko mendapat penyakit atau masalah dari kondisi kesehatannya.
Dalam kasus penyakit secara medis, kerentanan ini meliputi kepekaan
terhadap penyakit secara umum (bila belum jatuh sakit), penerimaan terhadap

hasil diagnosa, dan perkiraan pribadi terhadap timbulnya kepekaan kembali

g

(LaMorte, 2019).

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Janz dan Becker (1984),
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preventif yang dilakukan. Ketika seorang individu menyadari bahwa dirinya
berisiko terkena suatu penyakit, maka akan muncul keyakinan bahwa dirinya
memang rentan. Maka dari itu, hal-hal yang dianggap dapat mengurangi risiko
tersebut akan berusaha dilakukan atau dikurangi. Semakin baik atau tinggi
persepsi kerentanan seseorang, maka semakin tinggi pula motivasinya untuk
berperilaku sehat. Namun hal ini juga berlaku sebaliknya, ketika seseorang
tidak sadar bahwa dirinya berisiko, ia cenderung melanjutkan perilaku yang
tidak mendukung tersebut, serta pernyataan ini bukan merupakan hukum
yang mutlak (Hayden, 2014).
2. Perceived Severity; (Pérsepsi Keparahan)
Persepsi keparahan merupakan persepsi seseorang terhadap tingkat
keparahan dari suatu penyakit yang diderita oleh individu. Persepsi ini akan
lebih berpengaruh pada perilaku sick role atau tindakakan yang dilakukan bila
sudah jatuh sakit (Conner, 2021). Persepsi ini juga mengacu pada tingkat
keparahan kondisi (konsekuensi medis yang meliputi morbiditas dan
mortalitas) dan dampaknya terhadap fungsi hidup sehari-hari meliputi
konsekuensi sosial dan kemampuan bekerja (Subagiyo, 2014). Kombinasi
dari persepsi kerentanan dan keparahan akan menghasilkan periceved threat
atau persepsi ancaman yang akan memotivasi seseorang untuk melakukan
perilaku kesehatan sebagai tindakan pencegahan maupun pengobatan
(Strecher dan Rosenstock, 1997).

3. Perceived Benefits (Persepsi Manfaat)

=

Persepsi manfaat yang dirasakan merupakan persepsi seseorang
tentang efektivitas berbagai tindakan yang dapat mengurangi ancaman

penyakit, penyakit, atau bahkan menyembuhkan penyakit (LaMorte, 2019).
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pertimbangan dan evaluasi dari keuntungan yang didapatkan. Meski persepsi
kerentanan dan keparahan telah dipegang oleh seseorang, tetapi ia tidak akan
menerima begitu saja tindakan yang disarankan kepadanya. Individu akan
melakukan penilaian dan memutuskan untuk melaksanakannya bila yakin
bahwa manfaat yang didapatkan lebih besar daripada kerugian atau
kesusahannya (Anies, 2016).

4. Perceived Barriers (Persepsi Hambatan)

Persepsi hambatan mengacu pada pemikiran seseorang terhadap
hambatan untuk melakukan tindakan kesehatan yang disarankan. Terdapat
variasi yang luas dalam persepsi individu tentang hambatan. Pertimbangan
yang termasuk sebagai hambatan antara lain, pertimbangan terhadap
keefektifan, biaya yang mahal, bahaya dari tindakan (misalnya, efek samping
obat), tidak menyenangkan atau menyakitkan, memakan waktu, dan tidak
nyaman (LaMorte, 2019).

5. Cues to Action

Cues to Action merupakan petunjuk/ isyarat untuk bertindak yang
dapat mengaktifkan perilaku kesehatan ketika keyakinan atau persepsi yang
sesuai telah dipegang. Petunjuk yang menjadi pemicu terbagi menjadi dua,
yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor yang berasal dari dalam atau
internal adalah intensitas gejala penyakit yang dirasakan, sedangkan faktor

yang berasal dari luar dapat berupa pengaruh atau tekanan lingkungan sosial,

=

pengalaman keluarga, saran tenaga kesehatan, kampanye edukasi, dan

bahkan media massa (Abraham dan Sheeran, 2014).

NIVERSITA

<C
<
s
:




.aC.l

=

NIVERSITA

repository.ub

<C
<
s
:

26

Setiap persepsi berikut, baik secara individu atau dalam kombinasi, dapat
digunakan untuk menjelaskan perilaku kesehatan (Masturoh dan Anggita, 2018).
Persepsi ancaman yang tinggi, persepsi manfaat yang tinggi, dan persepsi
hambatan yang rendah akan meningkatkan kemungkinan sebuah perilaku
kesehatan dilakukan (Oriji, 2012). Pada beberapa penelitian yang dianalisa oleh
Orji (2012), yang sering menjadi prediktor kuat suatu perilaku adalah persepsi
keparahan dan halangan, sedangkan persepsi kerentanan memiliki hubungan

yang lemah.

2.2.3 Teori Health Belief Model pada Pemberian ASI Eksklusif
1. Perceived Susceptibility (Persepsi Kerentanan)

Persepsi kerentanan merupakan persepsi ibu terhadap risiko
mendapat penyakit atau masalah dari kondisi kesehatan bayinya maupun
dirinya (LaMorte, 2019). Bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif akan lebih
rentan terhadap penyakit infeksi dan masalah gizi, baik gizi kurang maupun
gizi lebih (Kemenkes, 2018). Sedangkan dari sisi ibu, menyusui lebih sering
dan lebih lama akan membantu mencegah payudara bengkak dan
menurunkan tegangan payudara (Mufdillah et al., 2017).

2. Perceived Severity (Persepsi Keparahan)

Bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif berada dalam risiko terkena
penyakit diare, karena belum siap mencerna makanan selain ASI dan juga
infeksi saluran pernapasan atas dan bawah. Penyakit infeksi yang berulang
pada bayi dan balita mengakibatkan tingginya kejadian gizi kurang dan gizi
buruk, selain itu penyakit infeksi khususnya diare dan pneumonia merupakan

penyebab kematian tersering pada bayi (Kemenkes, 2018).
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3. Perceived Benefits (Persepsi Manfaat)

ASI eksklusif memiliki berbagai manfaat bagi bayi maupun ibu.
Tindakan pencegahan akan bermanfaat apabila ibu merasa rentan terhadap
penyakit dan mengetahui bahwa penyakit tersebut dapat dicegah dengan ASI
eksklusif. Besarnya keuntungan ataupun manfaat yang didapat dari sebuah
tindakan pencegahan, akan meningkatkan peluang ibu untuk menjalankan
pemberian ASI eksklusif. Namun sebaliknya, bila manfaat yang dirasakan
kecil atau tidak bermanfaat, maka peluang dilakukannya pemberian ASI
eksklusif akan semakin kecil (Nabilla, 2016)

4. Perceived Barriers (7Pérsepsi Hambatan)

Persepsi hambatan ibu merupakan persepsi ibu mengenai ada atau
tidaknya konsekuensi negatif atau kendala saat tindakan kesehatan
dilakukan. Adanya hambatan dalam menyusui seperti puting susu nyeri atau
lecet, saluran susu tersumbat, produksi ASI yang kurang, ibu bekerja, dan
kurangnya dukungan dari keluarga akan memengaruhi pertimbangan ibu
untuk melakukan ASI eksklusif. Bila menurut ibu terdapat banyak hambatan
yang dalam menjalankan ASI eksklusif, ibu akan cenderung memberikan susu
formula atau makanan pendamping atau pengganti ASI sebelum bayi berusia
6 bulan. Namun apabila ibu memiliki persepsi yang mendukung ASI eksklusif
dan tidak menganggap bahwa masalah tersebut merupakan hambatan y

ang cukup besar untuk menghentikan ASI eksklusif, maka ASI

eksklusif akan dapat terus berjalan (Notoadmodjo, 2012)

=

5. Cues to Action
Pemicu timbulnya (cues to action) perilaku pemberian ASI eksklusif

adalah hal-hal yang memicu ibu untuk mulai bergerak. Pada penelitian yang
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dilakukan oleh Emmanuel (2015) menyatakan pemicu perilaku pemberian ASI
eksklusif dari ibu adalah dukungan dalam mengatasi hambatan. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami (2018), yaitu dukungan
bidan dan dukungan keluarga memiliki hubungan yang bermakna dengan
keberhasilan ASI eksklusif (Utami, 2018). Selain itu, pedoman berupa buletin
atau poster tentang ASI eksklusif yang terutama diberikan sejak prenatal juga
merupakan pemicu ibu untuk melakukan pemberian ASI eksklusif (Kemenkes,

2018).
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

e Persepsiibu
mengenai
manfaat
pemberian ASI

(Usia, jenis kelamin, j‘> Eksklusif

etnis, sosio-ekonomi, e Persepsiibu

pendidikan) mengenai

| hambatan dalam

pemberian ASI

e Persepsiibu Eksklusif

mengenai [
kerentanan bayi
maupun ibu

terhadap penyakit | Persepsi Pemberian ASI
::> Ancaman <: Eksklusif

e Persepsiibu

Variabel Demografi

mengenai
keparahan dari
penyakit yang
timbul

_________________

Petunjuk untuk
bertindak

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan antara Persepsi lbu
Menurut Teori Health Belief Model dengan Pemberian ASI Eksklusif di Kota
Malang

Keterangan:

. Ditelit I ' Tidak diteliti

g

Penelitian ini menggunakan teori health belief model sebagai pendekatan

untuk menggambarkan faktor-faktor yang memengaruhi sebuah perilaku
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kesehatan. Konsep ini memiliki konstruksi utama yang terdiri atas empat macam
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ditunjukkan terdapat empat persepsi ibu yang dipengaruhi oleh karakteristik
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demografi ibu yang menjadi dasar seorang ibu untuk melakukan pemberian ASI

eksklusif pada bayinya.

Pertama, persepsi ibu tentang kerentanan bayi maupun ibu terhadap suatu
penyakit bila ibu tidak memberikan ASI eksklusif. Persepsi yang kedua adalah
persepsi ibu tentang keparahan penyakit sebagai konsekuensi apabila tidak
memberikan ASI eksklusif. Kombinasi dari kedua persepsi ini akan menghasilkan
periceved threat atau persepsi ancaman yang akan membuat ibu bertindak
melakukan pemberian ASI eksklusif untuk mencegah penyakit tersebut (Strecher

dan Rosenstock, 1997)

Persepsi ketiga dan keempat akan mendorong ibu untuk melakukan
evaluasi terhadap pemberian ASI eksklusif. Persepsi manfaat merupakan
keyakinaniiibu tentang besar mr;lanfag;[mat;u keuntungan yar;(_;] didapat dari
pemberian ASI. Sedangkan persepsi hambatan merupakan persepsi ibu tentang
hambatan dalam pemberian ASI eksklusif, baik hambatan, pribadi, sosial,
lingkungan, maupun biaya. Di luar keempat persepsi tersebut, terdapat petunjuk
untuk bertindak yang merupakan faktor yang dapat mengaktifkan pemberian ASI

eksklusif ketika keyakinan yang sesuai telah dipegang (Abraham dan Sheeran,

2014).

Setiap persepsi yang dimiliki ibu akan memengaruhi pemberian ASI

eksklusif pada bayinya. Bila persepsi ibu baik, maka akan mendukung pemberian

=

ASI eksklusif, sehingga semakin banyak bayi yang diberikan ASI eksklusif dan

ternutrisi dengan baik (Nabilla, 2016). Nutrisi yang baik akan meningkatkan

NIVERSITA
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kualitas hidup bayi, serta menurunkan angka stunting dan angka kematian bayi
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karena penyakit infeksi (Kemenkes, 2018).

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dari penelitian ini adalah:

¢ HO= Tidak terdapat hubungan antara persepsi ibu menurut teori health
belief model dengan pemberian ASI eksklusif di kota Malang.
e H1= Terdapat hubungan antara persepsi ibu menurut teori health belief

model dengan pemberian ASI eksklusif di kota Malang.

g
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METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional
analitik, yaitu penelitian yang tidak memberi intervensi terhadap variabel, dengan
pendekatan cross sectional. Cross sectional merupakan suatu desain penelitian
yang mempelajari korelasi antara variabel independen dengan variabel dependen,
yang pengambilan datanya dilakukan secara serentak pada waktu yang sama
(point time zglp;proach) 7(|7\/t<';15turoh dan Anggita, 2015). Pada p;a;lelitian ini, yang

akan dipelajari adalah hubungan antara persepsi ibu (variabel independen)

dengan pemberian ASI eksklusif (variabel dependen).

Ibu yang memiliki anak usia
6 — 24 bulan di kota Malang

DA

Persepsi Ibu Pemberian ASI eksklusif
Positif Negatif Positif Negatif

Gambar 4.1 Rancangan Penelitian

=

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki anak usia 6-

NIVERSITA
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4.2.2 Sampel
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Responden pada penelitian ini adalah sebagian ibu yang memiliki anak usia
6 — 24 bulan di kota Malang. Pengambilan sampel ini dilakukan dengan
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan sampel yang dilakukan
dengan memilih subjek berdasarkan pada karakteristik tertentu yang dianggap
memiliki “hubungan dengan karakteristik populasi yang sudah diketahui
sebelumnya (Masturoh dan Anggita, 2018).

Besar sampel minimal yang diperlukan dalam penelitian ini dihitung dengan
menggunakan rumus Slovin (Masturoh dan Anggita, 2018):

n= N
1+ Nd?

n= 23,902
1 + 23,902 (0.07?)

-- n= 202,35 (dibulatkan 202 sampel) -
n: Jumlah sampel
N: Jumlah populasi
D: Derajat kesalahan dalam penelitian (7%=0.07)
Penentuan sampel juga dilakukan menggunakan kriteria pemilihan sampel
yang telah ditentukan, yang dibagi menjadi 2 macam kriteria, yaitu:
1) Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria yang secara teori sesuai dan terkait dengan
topik penelitian yang dapat digunakan untuk menyaring anggota populasi menjadi

sampel (Masturoh dan Anggita, 2018). Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah ibu

=

yang memiliki anak usia 6 - 24 bulan di kota Malang yang bersedia menjadi

responden dan yang dapat menggunakan media digital sebagai sarana pengisian

NIVERSITA
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2) Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi berguna untuk mengeluarkan anggota sampel yang
memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab (Masturoh dan Anggita, 2018).
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:
¢ |buyang dibenarkan menghentikan pemberian ASI secara permanen maupun
sementara waktu karena memiliki kondisi medis yang telah ditetapkan oleh
dokter, misalnya ibu dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) positif,
menderita penyakit parah, menderita virus herpes simplex tipe 1 di payudara,

atau ibu dalam pengobatan kemoterapi.

o Ibu yang memiliki -bayi yang tidak dapat menerima ASI karena memiliki

kontraindikasi secara medis, seperti bayi galaktosemia.

4.3 Variabel Penelitian

4.3.1 Variabel Bebas (Independen)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah persepsi ibu, yang terbagi
menjadi persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan

persepsi hambatan.

4.3.2 Variabel Terikat (Dependen)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif.

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di kota Malang. Pengambilan data dalam penelitian

ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai dengan April 2021.
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4.5 Bahan dan Alat/ Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan sebagai alat pengumpulan data
dalam penelitian ini adalah berupa kuesioner online.
45.1 Kuesioner tentang Pemberian ASI eksklusif.

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui perilaku pemberian ASI
eksklusif. Kuesioner tentang pemberian ASI eksklusif ini memodifikasi kuesioner
dari penelitian Kinasih (2017). Responden diminta untuk mengisi jawaban dalam
dua macam kategori pernyataan, yaitu mendukung pemberian ASI eksklusif atau
tidak mendukung, sesuai dengan perilaku pemberian ASI eksklusif dari responden.

Pada kuesioner ini skala pengukuran yani; digunakiain adalah skala
Guttman dengan jawaban ya-tidak. Jika pada pernyataan favourable (mendukung
pemberian ASI eksklusif) responden menjawab “Ya” mendapat skor 1, “Tidak”
mendapat skor 0. Sedangkan pada pernyataan unfavourable (tidak mendukung
pemberian ASI eksklusif) reponden yang menjawab “Ya” mendapat skor 0, “Tidak”

mendapat skor 1.

Tabel 4.1 Distribusi Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif

Nomor Soal
No. Indikator Jumlah Soal
! Favourable Unfavourable d

1. Waktu pemberian
ASI eksklusif
2. Pemberian
tambahan makanan - 2,3 2
padat
3. Pemberian
tambahan cairan - 6 1
selain ASI
4. Pemberian ASI
ketika ibu terpisah 4,7 - 2
dengan bayi

1,5 - 2
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45.2 Kuesioner tentang Persepsi lbu

Kuesioner ini digunakan sebagai alat ukur persepsi ibu, yaitu persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan.
Kuesioner dalam penelitian ini memodifikasi kuesioner dari penelitian Nabila
(2016) dan Hamidah (2017) dengan pengembangan pada tiap item pertanyaan.

Pada kuesioner persepsi, skala pengukuran yang digunakan adalah skala
Likert. Responden diminta menyatakan kesetujuannya terhadap isi pernyataan
dalam empat macam jawaban. Pada pernyataan favourable (mendukung)
responden yang menjawab “Sangat Setuju” mendapat skor 4, “Setuju” mendapat
skor 3, “Kuréﬁg Setujui”irﬁendapat skor 2, dan “Tidak Setuju” Hendapat skor 1.
Sedangkan pada pernyataan unfavourable (tidak mendukung) responden yang
menjawab “Sangat Setuju” mendapat skor 1, “Setuju” mendapat skor 2, “Kurang

Setuju” mendapat skor 3, dan “Tidak Setuju” mendapat skor 4.

Tabel 4.2 Distribusi Kuesioner Persepsi lbu

. Nomor Soal
No. Perseps| Favourable Unfavourable gr " ah-S08!
1. | Persepsikerentanan 1,3,6 2,4,5 6
2. Persepsi keparahan 1,2,4,6 3,5 6
3. Persepsi manfaat 1,2,3,4,6 5 6
4., Persepsi hambatan 3,4 1,2,5,6 6

4.6 Definisi Istilah/ Operasional
Definisi operasional dibuat untuk membatasi pengertian variabel yang

diamati.
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Tabel 4.3 Definisi Operasional Variabel
No. Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala Skor
1 | Pemberian | Perilaku memberi | Kuesioner Nominal | 1. Ya
ASI AS| saja selama | yang terdiri (bila nilai
eksklusif enam bulan pertama | dari 7 pemberian ASI
kehidupan oleh ibu | pertanyaan eksklusif =7)
kepada bayinya, | dengan 2 2. Tidak
tanpa memberi | alternatif (bila nilai
makanan atau | jawaban pemberian ASI
minuman selain ASI, eksklusif <7)
kecuali vitamin dan
obat-obatan (WHO,
2020).
2 | Persepsi Persepsi ibu | Kuesioner Ordinal | 1. Baik
kerentanan | mengenai. yang terdiri | (bila nilai persepsi
kerentanan bayi atau | dari 6 ibu 218)
dirinya terhadap | pertanyaan 2. Kurang baik
suatu penyakit | dengan 4 (bila nilai persepsi
(LaMorte, 2019). alternatif ibu <18)
jawaban
3 | Persepsi | Persepsi _ibu | Kuesioner Ordinal | 1. Baik
keparahan | mengenaikeparahan | yang  terdiri (bila nilai persepsi
sebagai konsekuensi | dari 6 ibu 218)
dari suatu penyakit | pertanyaan 2. Kurang baik
(Kemenkes, 2018). dengan 4 (bila nilai persepsi
alternatif ibu <18)
jawaban
4 | Persepsi Persepsi ibu | Kuesioner Ordinal | 1. Baik
manfaat mengenai besar | yang terdiri (bila nilai persepsi
manfaat atau | dari 6 ibu =218)
keuntungan yang | pertanyaan 2. Kurang baik
didapat bila | dengan 4 (bila nilai persepsi
memberikan ASI | alternatif ibu <18)
eksklusif (Nabilla, | jawaban
2016).
5 | Persepsi Persepsi ibu tentang | Kuesioner Ordinal | 1. Baik
hambatan hambatan dalam | yang  terdiri (bila nilai persepsi
pemberian ASI | dari 6 ibu 218)
eksklusif pertanyaan 2. Kurang baik
(Notoatmodjo, 2012) | dengan 4 (bila nilai persepsi
alternatif ibu <18)
jawaban
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4.7 Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data
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4.7.1 Ethical Clearance

Proses pengambilan data untuk penelitian ini memerlukan persetujuan dari
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya jurusan Pendidikan Dokter.
Proses pengerjaan etik ini diawali dengan pembuatan proposal dan dilanjutkan
dengan seminar proposal. Setelah mendapat persetujuan dari dosen pembimbing
penelitian dan surat izin yang diperlukan telah didapat, berkas-berkas yang
diperlukan diserahkan pada Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya jurusan Pendidikan Dokter. Keterangan Kelaikan Etik telah didapat
dengan nomor surat No. 91 / EC / KEPK — S1 — PD/03/2021. Surat Kelaikan Etik

terlampir pada halaman Lampiran.

4.7.2 Pengujian Instrumen Penelitian
Kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian ini dilakukan uji coba
terlebih dahulu untuk dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Pengujian ini
bertujuan untuk mengukur tingkat ketepatan dan keandalan dari instrumen
penelitian yang akan digunakan.
A. Uji Validitas Instrumen
Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan uji validitas Pearson
(Product Moment) yang dilakukan dengan mengkorelasikan setiap skor item
dengan skor total. Kriteria pengujian dikatakan mampu mengukur variabel

yang diukurnya (valid) bila koefisien korelasi (rir) lebih besar atau sama

=

dengan korelasi tabel (rwabel). Pada penelitian ini, uji validitas dilakukan pada
33 responden, dengan nilai ranel Sebesar 0,319. Hasil uji Validitas terlampir

pada halaman Lampiran.
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Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan uji reliabilitas
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Cronbach’s Alpha untuk melihat apakah kuesioner memiliki konsistensi jika
dilakukan pengukuran dengan kuesioner yang Ssama secara berulang.
Kuesioner dikatakan reliable atau konsisten mengukur variabelnya jika
koefisien Cronbach’s Alpha 20.6. Hasil uji Reliabilitas terlampir pada halaman

Lampiran.

4.7.3 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian adalah dengan pengumpulan
data primer. Pengumpulan data primer dilakukan menggunakan kuesioner online
yaitu Google Form, dengan cara memberikan sejumlah pernyataan tertulis kepada
responden. Kuesioner digunakan sebagai teknik pengambilan data dalam
penelitian ini karena merupakan teknik yang efisien apabila telah dipahami variabel
yang akan diukur dan jawaban yang diharapkan dari responden (Masturoh dan
Anggita, 2018). Penjelasan penelitian dan lembar persetujuan responden terlampir
pada Lampiran. Mekanisme pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1) Penelitimenyebaran kuesioner dilakukan secara dalam jaringan (daring) yang
berupa link Google Form kepada responden.
2) Responden yang telah membaca informed consent pada bagian pertama
kuesioner dan menyetujui akan dimasukkan sebagai subjek penelitian.

3) Responden mengisi kuesioner bagian identitas responden.

=

4) Responden mengisi kuesioner bagian pemberian ASI eksklusif.
5) Responden mengisi kuesioner bagian persepsi kerentanan.

6) Responden mengisi kuesioner bagian persepsi keparahan.

NIVERSITA

<C
<
s
:

7) Responden mengisi kuesioner bagian persepsi manfaat.
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8) Responden mengisi kuesioner bagian persepsi hambatan.
9) Apabila semua bagian kuesioner telah terisi, kuesioner akan dikumpulkan
kembali pada peneliti.
10) Setelah semua data responden terkumpul, peneliti akan melakukan analisis
data.
4.8 Analisis Data
Berdasarkan pedoman “Metodologi Penelitian Kesehatan” edisi tahun 2018
yang disusun oleh Kemenkes RI, pengolahan data dilakukan dengan langkah-
langkah sebagai berikut:
1 Penyunﬁﬁgan Datz;lkéditing)

Penyuntingan data dilakukan dengan memeriksa data yang telah
dikumpulkan berupa daftar pertanyaan. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan
kesesuaian data, kelengkapan data dan keakuratan data, dan data yang tidak
dibutuhkan tidak diambil.

2. Membuat Lembaran Kode (Coding)

Memberi kode/ coding bertujuan untuk mempermudah pengolahan,
sebaiknya semua variabel diberi kode terutama data klasifikasi sebagai
berikut.

1) Pemberian ASI eksklusif: Ya diberi kode 1, Tidak diberi kode O

2) Persepsi ibu:
o Persepsi kerentanan: Baik diberi kode 1, kurang baik diberi kode 0
o Persepsi keparahan: Baik diberi kode 1, kurang baik diberi kode 0
e Persepsi manfaat: Baik diberi kode 1, kurang baik diberi kode 0

o Persepsi hambatan: Baik diberi kode 1, kurang baik diberi kode 0
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3. Skoring
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Kriteria penilaian masing-masing persepsi, yaitu persepsi kerentanan,
persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan didasarkan

pada perhitungan skala Likert sebagai berikut:

1) Kiriteria penilaian pemberian ASI eksklusif:
a) Ya bila skor=6
b) Tidak bila skor <6
2) Kiriteria penilaian persepsi ibu:
--e Persepsi Kerentanan: 5~ b=
a) Baik jika skor 218
b) Kurang baik jika skor <18

e Persepsi Keparahan:

a) Baik jika skor 2187”
b) Kurang baik jika skor <18
o Persepsi Manfaat:

a) Baik jika skor 218

b) Kurang baik jika skor <18
o Persepsi Hambatan:

a) Baik jika skor 218

b) Kurang baik jika skor <18

4. Memasukkan data (Data Entry)

g

Mengisi kolom-kolom lembar kode sesuai dengan jawaban masing-

masing pertanyaan.
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Membuat tabel data sesuai dengan tujuan penelitian atau yang
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diinginkan oleh peneliti. Tahapan pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan software IBM SPSS Statistics 24.
6. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Pada penelitian ini, akan dilakukan analisis deskriptif univariat
pada setiap variabel penelitian, meliputi pemberian ASI eksklusif dan
persepsi ibu dengan rumus:

P=_f x100%
n R ) _

Keterangan:

P= persentase subjek pada kategori tertentu
f= jumlah sampel dengan karakteristik tertentu
n=jumlah sampel total

b. Analisis Bivariat
1. Uiji Chi-Square (x? test)

Pada penelitian - ini -analisis bivariat dilakukan dengan
menggunakan Chi-Square, yang merupakan teknik statistik untuk
menguji hipotesis bila populasi terdiri atas dua kelompok atau lebih
dan skala data pada setiap variabel merupakan variabel kategorik

tidak berpasangan. Namun apabila syarat uji Chi-Square tidak

=

terpenuhi, maka akan digunakan uji Fisher's Exact sebagai uiji

alternatif (Dahlan, 2014).
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Menurut Dahlan (2014) melalui uji statistik ini akan

disimpulkan adanya hubungan antara dua variabel dalam penelitian

ini bermakna atau tidak, dengan confident interval (Cl) 95% atau a

sama dengan 5%, maka:

a.

Hubungan dapat dikatakan signifikan secara statistik atau
bermakna apabila faktor peluang kurang dari sama dengan 5% (p-
value <0,05).

Hubungan dikatakan tidak signifikan secara statisik atau tidak
bermakna apabila faktor peluang lebih dari 5% (p-value >0,05).

Selain itu, dalam analisis bivariat ini jug;akan dilakukan

pengukuran kekuatan hubungan. Besarnya kekuatan hubungan

diketahui dari parameter nilai Odds Ratio (OR). Menurut Sumilaz

~ (2010), interpretasi hasil OR adalah sebagai berikut:

a.

Bila OR< 1, maka variabel bebas berhubungan negatif dengan
variabel terikat, atau dapat dikatakan bahwa variabel bebas
merupakan faktor risiko variabel terikat.

Bila OR=1, maka variabel bebas tidak memiliki pengaruh terhadap
variabel terikat, atau dengan kata lain variabel tersebut bersifat
netral.

Bila OR>1, maka variabel bebas berhubungan positif dengan
variabel terikat, atau dapat dikatakan bahwa variabel bebas

merupakan faktor protektif variabel terikat.
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4.9 Jadwal Kegiatan

Tabel 4.4 Jadwal Kegiatan
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Populasi: Semua ibu yang memiliki anak usia 6 — 24 bulan di

kota Malang.
o Purposive
> sampling
Sampel: Sebagian ibu yang memiliki anak usia 6 — 24 bulan di

kota Malang yang bersedia menjadi responden.

Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner

|
v v

Persepsi | - Perilaku = P

v

Analisis data univariat dan bivariat (dengan uji chi-square)
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Gambar 4.2 Kerangka Operasional Penelitian
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan dengan menyebarkan kuesioner secara
langsung kepada ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan di Kota Malang.
Penelitian dilakukan di Kota Malang yang terdiri atas lima kelurahan, yaitu
Kelurahan Blimbing, Kedungkandang, Klojen, Lowokwaru, dan Sukun. Pemilihan
responden dilakukan dengan teknik purposive sampling dan menghasilkan 215

responden yang memenuhi kriteria inklusi.

5.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden didapatkan dari responden yang telah disaring
menurut kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Karakteristik responden penelitian
berikut dipaparkan berdasar pada kelurahan di Kota Malang, usia, jumlah anak,

pendidikan terakhir, dan status pekerjaan ibu.

5.1.1 Distribusi Responden menurut Kelurahan di Kota Malang
Distribusi responden menurut kelurahan tempat ibu dengan anak berusia

6-24 bulan tinggal di Kota Malang dapat dilihat pada Tabel 5.1.

Tabel 5.1 Distribusi Responden menurut Kelurahan di Kota Malang

Kelurahan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Blimbing 47 21,9
Kedungkandang 34 15,8
Klojen 68 31,6
Lowokwaru 42 19,5
Sukun 24 11,2
Jumlah 215 100%

46
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Berdasarkan Tabel 5.1, responden yang didapat pada penelitian ini paling

repository.ub

banyak bertempat tinggal di Kelurahan Klojen, Kota Malang dengan jumlah 68

responden (31,6%).

5.1.2 Distribusi Responden menurut Usia
Distribusi responden menurut usia ibu dengan anak berusia 6-24 bulan di

Kota Malang yang terlibat dapat dilihat pada Tabel 5.2.

Tabel 5.2 Distribusi Responden menurut Usia

Usia (Tahun) Frekuensi (Orang) Persentase (%)
<20-tahun A W 2 " - 0,9%
20-35 tahun 174 80,9%
>35 tahun 39 18,2%
Jumlah 215 100%

Berdasarkan Tabel 5.2, sebagian besar ibu yang menjadi responden

penelitian ini berusia 20-35 tahun, yaitu sebesar 174 responden (80,9%).

5.1.3 Distribusi Responden menurut Jumlah Anak
Distribusi responden menurut jumlah anak ibu dengan anak berusia 6-24

bulan di Kota Malang yang terlibat dapat dilihat pada Tabel 5.3.

Tabel 5.3 Distribusi Responden menurut Jumlah Anak

Jumlah Anak Frekuensi (Orang) Persentase (%)
1 (Primigravida) 86 40%
>1 (Multigravida) 129 60%
Jumlah 215 100%

=

Berdasarkan Tabel 5.3, sebagian besar ibu yang menjadi responden

NIVERSITA
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responden (60%).
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5.1.4 Distribusi Responden menurut Pendidikan Terakhir
Distribusi responden menurut pendidikan terakhir ibu dengan anak berusia

6-24 bulan di Kota Malang yang terlibat dapat dilihat pada Tabel 5.4.

Tabel 5.4 Distribusi Responden menurut Pendidikan Terakhir

Pendidikan Terakhir Frekuensi (Orang) Persentase (%)

Tidak Sekolah 1 0,5%

SD Sederajat 5 2.3%
SMP Sederajat 9 4,2%
SMA Sederajat = 74 3 - 34,4%

Diploma (D1/D3) 27 12,6%
Sarjana (S1) 84 39%
Magister (S2) 14 6,5%

Doktor (S3) 1 0,5%
Jumlah 215 100%

Berdasarkan Tabel 5.4, status ;éhaidikan terakhir ibu yanigi paling banyak
adalah tingkat Sarjana (S1) dengan jumlah 84 responden (39%) dan diikuti dengan

tingkat SMA Sederajat dengan jumlah 74 responden (34,4%).

5.1.5 Distribusi Responden menurut Status Pekerjaan
Distribusi responden menurut status pekerjaan ibu dengan anak berusia 6-

24 bulan di Kota Malang yang terlibat dapat dilihat pada Tabel 5.5.

Tabel 5.5 Distribusi Responden menurut Status Pekerjaan

Status Pekerjaan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
o Tidak Bekerja 130 60,5%
Bekerja 85 39,5%
Jumlah 215 100%
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Berdasarkan Tabel 5.5, sebagian besar ibu pada penelitian ini dengan
jumlah 130 responden (60,5%) tidak bekerja atau merupakan ibu rumah tangga

saja.

5.2 Hasil Analisis Univariat

Analisis yang digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase
variabel adalah analisis univariat. Variabel dalam penelitian ini meliputi status
pemberian ASI Eksklusif, persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi

manfaat, dan persepsi hambatan.

5.2.1 ASI Eksklusif
Hasil analisis univariat terhadap status pemberian ASI Eksklusif pada
responden ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan di Kota Malang dipaparkan

pada Tabel 5.6.

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasar Status Pemberian ASI Eksklusif

ASI| Eksklusif Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Ya 130 60,5%
Tidak 85 39,5%
Jumlah 215 100%

Pada Tabel 5.6 menunjukkan bahwa cakupan ASI eksklusif dari ibu di Kota
Malang yang memiliki anak usia 6 bulan — 2 tahun yang menjadi responden
penelitian adalah sebesar 60,5% (130 responden), sedangkan sebanyak 39,5%

(85 responden) belum memberikan ASI secara eksklusif.

5.2.2 Persepsi Kerentanan
Hasil analisis univariat terhadap persepsi kerentanan dari ibu yang memiliki

anak usia 6-24 bulan di Kota Malang dipaparkan pada Tabel 5.7.
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[
Persepsi Kerentanan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Baik 163 75,8%
Kurang Baik 52 24.2%
Jumlah 215 100%

Berdasarkan Tabel 5.7, sebagian besar ibu dengan jumlah 163 responden
(75,8%) memiliki presepsi kerentan yang baik. Ibu dengan persepsi kerentanan
baik mengetahui risiko yang rentan timbul bila tidak memberikan ASI eksklusif.
Rincian distribusi frekuensi dari masing-masing pernyataan tentang persepsi
kerentanan pada kuesioner dapat dilihat pada Tabel5.8. P

Tabel 5.8 Distribusi Jawaban Responden pada Item Pernyataan Kuesioner
Persepsi Kerentanan

Pernyataan Kuesioner Persepsi Baik | Tidak Baik
Kerentanan N (%) N (%)

1. Payudara bengkak dapat menyerang ibu

No.

o ] . 205 (95,3%) | 10 (4,7%)
bila tidak sering menyusui

2. Bayi yang mendapat ASI eksklusif saja
beresiko mengalami gangguan | 208 (96,7%) 7 (3,3%)

pertumbuhan dan perkembangan

3. Bayi berusia 0-6 bulan akan mudah
mengalami diare bila diberi makanan selain | 161 (74,9%) | 54 (25,1%)
ASI

4, Bayi berusia 0-6 bulan akan mudah terkena

jija rsit; 209 (97,2%) 6 (2,8%)
penyakit bila hanya diberi ASI

5. ASI  eksklusif  tidak ~ mempengaruhi

=

_ _ 188 (87,4%) | 27 (12,6%)
kedekatan emosional ibu

6. Bayi berusia 0-6 bulan yang diberikan susu
formula dapat mengalami obesitas saat | 102 (47,5%) | 113 (52,5%)
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Terdapat enam pernyataan dengan empat pilihan jawaban (sangat setuju,
setuju, kurang setuju, tidak setuju) untuk menilai persepsi kerentanan ibu terhadap
ASI eksklusif. Tabel 5.8 menunjukkan bahwa pada pernyataan 4, sebanyak 97,2%
responden tidak setuju atau kurang setuju dengan pernyataan “Bayi berusia 0-6
bulan akan mudah terkena penyakit bila hanya diberi ASI”, 87,4% tidak setuju atau
kurang setuju dengan pernyataan “ASI eksklusif tidak mempengaruhi kedekatan
emosional ibu”. Berbeda dengan pernyataan 4, jumlah responden yang tidak
mendukung pernyataan nomor 6 lebih banyak, yaitu 52,5% responden tidak setuju
atau kurang setuju dengan pernyataan “Bayi berusia 0-6 bulan yang diberikan

susu formula dapat mengalami obesitas saat bertumbuh”.

5.2.3 Persepsi Keparahan
Hasil analisis univariat terhadap persepsi keparahan dari ibu yang memiliki

anak usia 6-24 bulan di Kota Malang dipaparkan pada Tabel 5.9. -

Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasar Persepsi Keparahan

Persepsi Keparahan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Baik 86 40%
Kurang Baik 129 60%
Jumlah 215 100%
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Berdasarkan Tabel 5.9, sebagian besar ibu dengan jumlah 129 responden
(60%) memiliki presepsi keparahan yang kurang baik. Ibu dengan persepsi
keparahan kurang baik belum mengetahui risiko keparahan yang dapat timbul bila
tidak memberikan ASI eksklusif dengan baik. Rincian distribusi frekuensi dan
persentase dari masing-masing pernyataan tentang persepsi keparahan pada

kuesioner dapat dilihat pada Tabel 5.10.
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Tabel 5.10 Distribusi Jawaban Responden pada ltem Pernyataan Kuesioner
Persepsi Keparahan
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Pernyataan Kuesioner Persepsi Baik Tidak Baik
Keparahan N (%) N (%)

1. Penyakit infeksi berulang karena tidak ASI

eksklusif akan menyebabkan perburukan | 132 (61,4%) | 83 (38,6%)

gizi pada bayi berusia 0-6 bulan

2. Pemberian makanan tambahan yang tidak

benar pada bayi usia 0-6 bulan akan

menyebabkan kualitas kesehatan bayi

buruk

3. Bayi yang hanya mendapat ASI eksklusif

beresiko mengalami gagal tumbuh | 204 (94,9%) | 11 (5,1%)

(stunting)

4, Perdarahan setelah melahirkan merupakan

penyebab kematian utama pada ibu| 62 (28,9%) | 153 (71,1%)

melahirkan yang tidak langsung menyusui

5. Bila payudara saya bengkak, sakitnya akan

bertambah parah bila ASI dikeluarkan

6. Sindroma Kematian Bayi Mendadak lebih

banyak terjadi pada bayi berusia 0-6 bulan | 85 (39,5%) | 130 (60,5%)

yang tidak mendapat ASI eksklusif = T

No.

191 (88,9%) | 24 (11,1%)

193 (89,8%) | 22 (10,2%)

Terdapat enam pernyataan dengan empat pilihan jawaban (sangat setuju,
setuju, kurang setuju, tidak setuju) untuk menilai persepsi keparahan ibu terhadap
ASI eksklusif. Pada Tabel 5.10 terlihat bahwa pada pernyataan nomor 3, sejumlah
94,9% responden berpresepsi baik, yaitu tidak setuju atau kurang setuju dengan
pernyataan “Bayi yang hanya mendapat ASI eksklusif beresiko mengalami gagal
tumbuh”. Berbeda dengan pernyataan sebelumnya, pada pernyataan nomor 4,
responden yang berpresepsi tidak baik memiliki jumlah yang lebih banyak.
Sebesar 71,1% responden menjawab bahwa mereka tidak setuju atau kurang

setuju dengan pernyataan “Perdarahan setelah melahirkan merupakan penyebab

=

kematian utama pada ibu melahirkan yang tidak langsung menyusui”.
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5.2.4 Persepsi Manfaat
Hasil analisis univariat terhadap persepsi manfaat dari ibu yang memiliki

anak usia 6-24 bulan di Kota Malang dipaparkan pada Tabel 5.11.

Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasar Persepsi Manfaat

Persepsi Manfaat Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Baik 192 89,3%
Kurang Baik 23 10,7%
Jumlah 215 100%
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Berdasarkan Tabel 5.11, hampir seluruh ibu, yaitu dengan jumlah 192
responden (89,3%) memiliki presepsi manfaat yang baik. Ibu dengan persepsi
manfaat yar;gi baik mieingierti manfaat yang didap;tkan bila 7r;1emberikan ASI
eksklusif dengan baik. Rincian distribusi frekuensi dan persentase dari masing-
masing pernyataan tentang persepsi manfaat pada kuesioner dapat dilihat pada

Tabel 5.12-- [ a <4 | -0

Tabel 5.12 Distribusi Jawaban Responden pada Item Pernyataan Kuesioner
Persepsi Manfaat

Baik Tidak Baik
N (%) N (%)

1. Menyusui eksklusif merupakan KB alamiah | 159 (73,9%) | 56 (26,1%)
2. Menyusui eksklusif . dapat menurunkan
stress psikologis

3. | ASI eksklusif membuat sistem kekebalan
tubuh bayi menjadi lebih kuat

4. ASI saja sudah cukup untuk memenuhi
kebutuhan gizi bayi sejak lahir hingga | 208 (96,8%) 7 (3,2%)
berusia 6 bulan

5. Susu formula memiliki kandungan nutrisi
yang lebih baik dibandingkan ASI eksklusif
6. Menyusui = eksklusif dapat mengurangi
resiko kanker payudara bagi ibu

No. | Pernyataan Kuesioner Persepsi Manfaat

193 (89,8%) | 22 (10,2%)

213 (99%) 2 (1%)

208 (96,8%) | 7 (3,2%)

207 (96,3%) | 8 (3,7%)
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Terdapat enam pernyataan dengan empat pilihan jawaban (sangat setuju,
setuju, kurang setuju, tidak setuju) untuk menilai persepsi manfaat ibu terhadap
ASI eksklusif. Berdasarkan Tabel 5.12 pernyataan nomor 3 mendapat jawaban
baik dengan persentase terbesar, hampir seluruh responden yaitu sebesar 99%
memberi jawaban sangat setuju atau setuju dengan pernyataan “ASI eksklusif
membuat sistem kekebalan tubuh bayi menjadi lebih kuat”. Sedangkan pada
pernyataan nomor 1 mendapat jawaban baik dengan persentase terkecil, yaitu
sebesar 73,9% responden, yang berarti memberikan jawaban sangat setuju atau

setuju dengan pernyataan “Menyusui eksklusif merupakan KB alamiah”.

5.2.5 Persepsi Hambatan
Hasil analisis univariat terhadap persepsi hambatan dari ibu yang memiliki

anak usia 6-24 bulan di Kota Malang dipaparkan pada Tabel 5.13.

Tabel 5.13 Distribusi-Responden Berdasar Persepsi Hambatan

Persepsi Hambatan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Baik 199 92,6%
Kurang Baik 16 7.,4%
Jumlah 215 100%

Berdasarkan Tabel 5.13, hampir seluruh ibu, yaitu dengan jumlah 199
responden (92,6%) memiliki presepsi hambatan yang baik. Ibu dengan persepsi
hambatan yang baik mengerti manfaat yang didapatkan bila memberikan ASI
eksklusif dengan baik. Rincian distribusi frekuensi dan persentase dari masing-
masing pernyataan tentang persepsi hambatan pada kuesioner dapat dilihat pada

Tabel 5.14.
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Tabel 5.14 Distribusi Jawaban Responden pada ltem Pernyataan Kuesioner

Persepsi Hambatan

No.

Pernyataan Kuesioner Persepsi
Hambatan

Baik
N (%)

Tidak Baik
N (%)

Keluarga saya memiliki tradisi memberikan
makanan tambahan selain ASI sebelum
bayi berusia 6 bulan

196 (91,2%)

19 (8,8%)

Memberikan ASI eksklusif adalah hal yang
melelahkan

193 (89,7%)

22 (10,3%)

Fasilitas umum (Stasiun, Puskesmas,
Tempat Rekreasi, dsb) perlu menyediakan
ruangan khusus untuk menyusui

212 (98,6%)

3 (1,4%)

Bayi bingung puting dan bayi mudah
tersedak tetap bisa mendapatkan ASI
secara eksklusif

202 (94%)

13 (6%)

<C
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Saya merasa produksi ASI saya kurang,
sehingga saya memberikan makanan
tambahan pada bayi sebelum berusia 6
bulan

190 (88,4%)

25 (11,6%)

Memberi ASI eksklusif adalah hal yang
merepotkan karena mengganggu
pekerjaan saya ' %1l &

210 (97,6%)

5 (2,4%)

Terdapat enam pernyataan dengan empat pilihan jawaban (sangat setuju,

setuju, kurang setuju, tidak setuju) untuk menilai persepsi hambatan ibu terhadap

ASI eksklusif. Tabel 5.14 menunjukkan bahwa pernyataan 3 mendapat jawaban

baik dengan persentase terbesar, hampir seluruh responden (98,6%) sangat

setuju atau setuju dengan pernyataan “Fasilitas umum (Stasiun, Puskesmas,

Tempat Rekreasi, dsb) perlu menyediakan ruangan khusus untuk menyusui”.

Sedangkan pernyataan 5 mendapat jawaban baik dengan persentase terkecil,

yaitu sebesar 88,4% responden, yang berarti tidak setuju atau kurang setuju

dengan pernyataan “Saya merasa produksi ASI saya kurang, sehingga saya

memberikan makanan tambahan pada bayi sebelum berusia 6 bulan”.
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5.3 Hasil Analisis Bivariat
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5.3.1 Hubungan antara Karakteristik Responden dengan Pemberian ASI
Eksklusif

Uji statistik karakteristik responden yang pertama, yaitu kelurahan tempat
responden tinggal di Kota Malang terhadap status pemberian ASI eksklusif dapat
dilihat pada Tabel 5.15.

Tabel 5.15 Hubungan antara Kelurahan lbu di Kota Malang dengan

Pemberian ASI eksklusif

Kelurahan di By Eksigisif -
Kota Malang — | & 7T|dak — 5
n % n %
Blimbing 32 68,1% 15 31,9%
Kedungkandang 22 64,7% 12 35,3%
Klojen 32 47,1% 36 52,9% 0.097
Lowokwaru 27 64,3% 15 35,7%
Sukun 17 70,8% 7 29,2%
Total 130 ~ 605% 85 39,5%

Hasil uji chi-square menunjukkan tidak terdapat korelasi yang signifikan
antara kelurahan responden di Kota Malang dengan pemberian ASI eksklusif,
dengan nilai p= 0,097. Uiji statistik pada karakteristik responden yang kedua, yaitu

usia ibu terhadap status pemberian ASI eksklusif dapat dilihat pada Tabel 5.16.

Tabel 5.16 Hubungan antara Usia Ibu dengan Pemberian ASI eksklusif

Asi Eksklusif
Usia Ya Tidak P

< n % n %

P <20 tahun 2 100% 0 0%
< 20-35 tahun 101 58% 73 42%
< — 0,225
. >35 tahun 27 69,2% 12 30,8%
7 g Total 130 60,5% 85 39,5%
i é Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat korelasi yang signifikan antara
SAQ

usia responden dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p= 0,225. Uiji
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statistik karakteristik jumlah anak responden terhadap status pemberian ASI
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eksklusif dapat dilihat pada Tabel 5.17.

Tabel 5.17 Hubungan antara Jumlah Anak dengan Pemberian ASI eksklusif

Asi Eksklusif
Jumlah Anak Ya Tidak P
n % n %
Primigravida 42 48,8% 44 51,2
Multigravida 88 68,2% 41 31,8 0,004
Total 130 60,5% 85 39,5%

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara
jumlah anak-responden-dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p= 0,004.
Uji statistik karakteristik pendidikan terakhir responden terhadap status pemberian

ASI eksklusif dapat dilihat pada Tabel 5.18.

Tabel 5.18 Hubungan antara Pendidikan Terakhir ibu dengan Pemberian

ASI Eksklusif
Pendidikan Asi Eksklusif .
Terakhir hi ; Tidak B
n % n %
Tidak Sekolah 0 0% 1 100%
SD Sederajat 3 60% 2 40%
SMP Sederajat 4 44,4% 5 55,6%
SMA Sederajat 40 54,1% 34 45,9%
Diploma (D1/D3) 17 63% 10 37% 0,391
Sarjana (S1) 57 67,9% 27 32,1%
Magister (S2) 9 64,3% 5 35,7%
Doktor (S3) 0 0% 1 100%
Total 130 60,5% 85 39,5%

g

Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat korelasi yang signifikan antara

usia responden dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p= 0,391. Uji
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statistik karakteristik status pekerjaan responden terhadap status pemberian ASI
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eksklusif dapat dilihat pada Tabel 5.19.

Tabel 5.19 Hubungan antara Status Pekerjaan ibu dengan Pemberian ASI

Eksklusif
$ RIR Asi Eksklusif '
Pekerjaan va gk R
n % n %
Tidak Bekerja 85 65,4% 45 34,6%
Bekerja 45 52,9% 40 47,1% 0,068
Total 130 60,5% 85 39,5%

Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat korelasi yang signifikan antara

usia responden dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p= 0,391.

5.3.2 Hubungan antara Persepsi Kerentanan dengan Pemberian ASI
Eksklusif

Tabel 5.20 Hubungan antara Persepsi Kerentanan Ibu dengan Pemberian
ASI| Eksklusif di Kota Malang

ASI Eksklusif OR
Tidak Ya Total P Cl)

n % n % n %
Persepsi K;ZEQ 31 596 21 404 52 100 2,980
Kerentanan 0,001  (1,567-
Bak 54 33,1 109 66,9 163 100 5,667)

85 39,5 130 605 215 100

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara

persepsi kerentanan dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p= 0,001

=

(<0,05). Ibu dengan persepsi kerentanan yang kurang baik memiliki risiko sebesar

2,98 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif (OR= 2,980 | 95% CI 1,567-5,667).
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Tabel 5.21 Hubungan antara Persepsi Keparahan Ibu dengan Pemberian
ASI Eksklusif di Kota Malang

ASI| Eksklusif OR
Tidak Ya Total P (Cl)

n_ % n % n %
sliRs R K;:;Eg 58 45 71 55 129 100 1,785
Keparahan , 0,046  (1,007-
Balk 27 314 59 686 86 100 3,164)

85 39,5 130 60,5 215 100

<C
<
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Hasil uji statistik menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara
persepsi keparahan dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p= 0,046
(<0,05). Ibu aéngan pefrsieipsi keparahan yang kurangbaik memiliki risiko sebesar
1,785 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif (OR= 1,785 | 95% CI 1,007-

3,164).

5.3.4 Hubungan antara Persepsi Manfaat dengan Pemberian ASI Eksklusif

Tabel 5.22 Hubungan antara Persepsi Manfaat Ibu dengan Pemberian ASI
Eksklusif di Kota Malang

ASI| Eksklusif OR
Tidak Ya Total P (CI)

n % n % n %
Persepsi KEZ‘EQ 15 652 8 34,8 23 100 3,268
Manfaat 0,008 (1,319 -
Baikk 70 36,5 122 63,5 192 100 8,094)

85 39,5 130 60,5 215 100

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara
persepsi manfaat dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p= 0,008 (<0,05).
Ibu dengan persepsi manfaat yang kurang baik memiliki risiko sebesar 3,268 kali

untuk tidak memberikan ASI eksklusif (OR= 3,268 | 95% CI 1,319 - 8,094).

5.3.5 Hubungan antara Persepsi Hambatan dengan Pemberian ASI Eksklusif
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Tabel 5.23 Hubungan antara Persepsi Hambatan Ibu dengan Pemberian ASI
Eksklusif di Kota Malang

ASI Eksklusif OR
Tidak Ya Total P (Cl)

n % n % n %
siiRs R K;:;Eg 12T T~ gl 161 o 1100 5,178
Hambatan 0,003 (1,611 —
Bak 73 36,7 126 63,3 199 100 16,646)

85 39,5 130 60,5 215 100
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Hasil uji statistik menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara
persepsi hambatan dengan pemberian ASI eksklusif, dengan nilai p= 0,003
(<0,05). Ibu aéngan pefréeipsi hambatan yang kuranabaik memiliki risiko sebesar
5,178 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif (OR= 5,178| 95% CI 1,611 —

16,646).
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6.1 Karakteristik Responden

Responden yang didapat dari penelitian adalah sebanyak 215 ibu yang
memiliki anak berusia 6-24 bulan yang bertempat tinggal di Kota Malang. Jumlah
responden dari tiap kecamatan di Kota Malang hampir sama, dengan jumlah
terbanyak dari kecamatan Klojen (31,6%).

Karakteristik responden pada penelitian menunjukkan, mayoritas ibu yang
menjadi resbénden berada pada rentang usia 20-35 tahun, Qéitu sebesar 174
responden (80,9%). Teori Roesli (2008) mengatakan bahwa Ibu berusia 20-35
tahun (usia reproduksi sehat) lebih berpeluang memberikan ASI eksklusif
dibandingkan ibu yang bersalin saat usia <20 dan >35 tahun (usia reproduksi
berisiko) karena dianggap cukup matang baik secara fisik maupun kejiwaan.
Namun, pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara usia
ibu dengan keberhasilan ASI ekslusif, seperti yang tertera pada Tabel 5.16. Hal ini
sejalan dengan penelitian oleh Hakim (2020) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan nyata antara usia ibu dengan pemberian ASI.

Berdasarkan jumlah anak, mayoritas ibu yang menjadi responden memiliki
lebih dari 1 anak atau multigravida, dengan jumlah 129 responden (60%). Pada
penelitian ini, didapati hubungan yang signifikan antara status paritas ibu dengan

pemberian ASI eksklusif, yang tertera pada Tabel 5.17. Hal ini didukung oleh

=

Ervina dan Ismalita (2018), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara

status paritas ibu dengan pemberian ASI eksklusif, dimana pada ibu dengan status

NIVERSITA

multigravida lebih banyak yang berhasil memberikan ASI eksklusif. Hal ini
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disebabkan karena perbedaan pengetahuan dan pengalaman ibu dalam menyusui
dan merawat anak.

Menurut penelitian oleh Pangestika dkk (2016), terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan keberhasilan ASI eksklusif.
Dimana pada penelitian tersebut, ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi lebih
banyak memberikan ASI eksklusif. Berdasarkan Tabel 5.4, mayoritas tingkat
pendidikan responden adalah Sarjana (S1) dengan jumlah 84 responden (39%)
dan diikuti dengan tingkat SMA Sederajat dengan jumlah 74 responden (34,4%).

Ditinjau dari status pekerjaan ibu, sebagian besar responden dengan
jumlah 130 EéO,S%) mieiruipakan ibu yang tidak belgzrja atau ibu rumah tangga.
Pada penelitian ini, tidak didapati adanya hubungan yang signifikan antara status
pekerjaan ibu dengan ASI eksklusif. Namun pada penelitian oleh Timporok dkk
(2020) didapatkan hampir seluruh ibu yang bekerja tidak memberikan ASI eksklusif
karena terhalang oleh waktu pekerjaan, sedangkan hampir seluruh ibu yang tidak
bekerja (IRT) memberikan ASI secara eksklusif.

Sebanyak 60,5% responden telah melakukan pemberian ASI secara
eksklusif, sedangkan 39,5% sisanya belum memberikan ASI eksklusif kepada
anaknya. Berdasarkan jawaban responden terhadap pernyataan pada kuesioner,
penyebab terbanyak dari kegagalan pemberian ASI eksklusif adalah karena ibu

pernah memberikan susu formula saat bayi berusia 0-6 bulan.

6.2 Hubungan antara Persepsi Kerentanan dengan Pemberian ASI Eksklusif

Persepsi kerentanan adalah persepsi ibu terhadap risiko mendapat

=

penyakit dari kondisi kesehatan bayinya maupun dirinya (LaMorte, 2019). Tabel

5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden (75,8%) memiliki persepsi
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memberikan ASI secara eksklusif. Sedangkan pada responden dengan persepsi
kerentanan kurang baik (24,2%), sebanyak 59,6% responden tidak memberikan
ASI eksklusif.

Berdasarkan Tabel 5.20, hasil uji statistik dengan chi-square menunjukkan
bahwa nilai p adalah sebesar 0,001, yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara persepsi kerentanan dengan pemberian ASI Eksklusif oleh ibu di
Kota Malang. Pada perhitungan juga didapatkan nilai odds ratio sebesar 2,980
(95% CI 1,567-5,667) yang berarti Ibu dengan persepsi kerentanan yang kurang
baik memiliki risiko sebesar 2,98 kali untuk tidak memberikan ASI Eksklusif. Hal ini
sejalan dendén penelitiie{niyang dilakukan oleh Rahz;jeng (20213: bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara persepsi kerentanan seprang wanita dengan
rencana pemberian ASI eksklusif yang akan dilakukannya (p= 0,005). Pada
penelitian tersebut, sebagian besar responden dengan persepsi kerentanan yang
baik memiliki rencana tinggi untuk memberikan ASI secara eksklusif.

Sebuah penelitian di Kota Manado oleh Rahayu (2016) juga menunjukkan
bahwa salah satu tema dorongan atau motivasi ibu untuk memberikan ASI adalah
kerentanan terhadap penyakit. Pada penelitian didapatkan bahwa tujuan para ibu
memberi AS| eksklusif adalah agar bayi dapat bertumbuh dan berkembang secara
optimal, tidak mudah terserang penyakit, dan menghindari rasa sakit pada
payudara karena tidak menyusui. Dimana pernyataan-pernyataan tersebut
merupakan pernyataan yang berhubungan dengan kemudahan menderita

penyakit yang juga sesuai dengan item pertanyaan pada kuesioner penelitian ini.

=

Berlainan dengan hasil penelitian ini, Nabilla (2016) dalam penelitiannya
mendapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara persepsi

kerentanan dengan perilaku ibu menyusui dengan nilai p= 0,751. Meski hasil
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tersebut tidak signifikan, namun pada data didapati bahwa responden yang
memberi ASI secara eksklusif memiliki persepsi kerentanan dengan kategori baik
(38%) dan cukup baik (33,8%) masih lebih banyak daripada yang memiliki
persepsi kurang (28,2%). Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan karena
adanya perbedaan karakteristik responden. Persepsi terhadap kerentanan dapat
terbentuk dari pengetahuan dan kepercayaan yang dimiliki oleh individu tentang
seberapa rentan dirinya akan sebuah penyakit (LaMorte, 2019).

Hasil penelitian ini relevan dengan konsep teori Health Belief Model.
Kemudahan atau kerentanan menderita penyakit adalah salah satu dari berbagai
persepsi yaﬁé akan rﬁénaorong seseorang dalamimengadopéi perilaku sehat.
Semakin besar penerimaan risiko maka akan semakin besar kemungkinan
terciptanya perilaku sehat, sebaliknya semakin sedikit pengetahuan dan
kepercayaan seseorang akan risiko yang menimpa dirinya, maka semakin kecil
kemungkinan dilakukannya perilaku sehat. Maka pada ibu yang tidak merasa
berisiko terhadap masalah akibat tidak memberikan ASI eksklusif atau dengan
kata lain memiliki persepsi kerentanan yang kurang, akan cenderung tidak

memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya (Yuliani, 2012).

6.3 Hubungan antara Persepsi Keparahan dengan Pemberian ASI Eksklusif

Persepsi keparahan atau keseriusan merupakan persepsi ibu terhadap
tingkat keparahan dari suatu penyakit yang dapat diderita bila tidak melakukan
perilaku sehat (Conner, 2021). Tabel 5.9 menunjukkan bahwa jumlah responden

dengan persepsi keparahan yang baik lebih sedikit yaitu sebesar 40%, dari jumlah

=

tersebut, sebesar 68,6% responden memberikan ASI| secara eksklusif. Sedangkan

pada 60% responden dengan persepsi keparahan yang kurang, sejumlah 45% ibu
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Berdasarkan Tabel 5.21, hasil uji statistik dengan chi-square menunjukkan
nilai p adalah sebesar 0,046, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara perspesi keparahan dengan pemberian ASI eksklusif oleh ibu di Kota
Malang. Kekuatan hubungan atau odds ratio yang didapat adalah sebesar 1,785
(95% CI 1,007-3,164) yang berarti bahwa ibu dengan persepsi keparahan yang
kurang baik lebih berisiko 1,785 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif.

Hasil ini sejalan dengan penelitian dari Hamidah (2017). Pada penelitian
yang melibatkan 84 ibu tersebut, didapatkan bahwa faktor yang paling
mempengaruhi perilaku pemberian ASI| adalah persepsi keparahan. Dari seluruh
ibu yang memiliki persér;s} keparahan yang baik, sea’:myak 59% memberikan ASI
eksklusif pada penelitian tersebut. Namun hasil ini berbeda dengan penelitian oleh
Nabilla (2016), tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara persepsi
keparahan dengan pemberian ASI eksklusif pada penelitian tersebut.

Persepsi keparahan sangat dipengaruhi oleh pengetahuan akan informasi
medis yang dimiliki ibu. Semakin banyak wawasan yang diketahui terkait masalah
kesehatan yang serius, maka akan semakin tinggi ancaman keparahan yang
dirasa oleh ibu (Yuliani, 2012). Perbedaan pengetahuan ini menjadi salah satu
alasan adanya perbedaan hasil dengan penelitian oleh Nabilla (2016). Hal ini juga
menjadi salah satu penyebab mengapa pada beberapa item pernyataan di
kuesioner, (Tabel 5.10) jumlah responden dengan persepsi baik pada pernyataan
tentang persepsi keparahan mempengaruhi ASI eksklusif, lebih sedikit daripada

yang tidak baik. Beberapa pernyataan tersebut adalah “Perdarahan setelah

=

melahirkan merupakan penyebab kematian utama pada ibu melahirkan yang tidak
langsung menyusui’ dan “Sindroma Kematian Bayi Mendadak lebih banyak terjadi

pada bayi berusia 0-6 bulan yang tidak mendapat ASI eksklusif’. Responden perlu

<C
<
s
:

UNIVERSITA




L

.aC.l

ub

66

L

repository

mendapat edukasi dan informasi medis lebih banyak mengenai masalah serius
yang dapat dicegah dengan memberi ASI eksklusif (Kemenkes, 2018).

Kekuatan hubungan pada persepsi keparahan ini memiliki nilai yang
terendah bila dibandingkan dengan persepsi lainnya pada penelitian ini. Connor
dalam Cambridge Handbook of Psychology (2014) menyatakan bahwa persepsi
keparahan pada teori Health Belief Model ini akan lebih berpengaruh pada perilaku
bila seseorang sudah jatuh sakit. Meski memiliki nilai odds ratio yang lebih rendah
dibanding ketiga persepsi lainnya, persepsi keparahan tetap memiliki hubungan
yang signifikan dengan perilaku memberi ASI eksklusif. Maka, bila ancaman
keparahan y?ahg dirasa 7mieningkat, kemungkinan ibu memberikan ASI eksklusif

juga secara signifikan akan meningkat (Parsa dkk, 2015).

6.4 Hubungan antara Persepsi Manfaat dengan Pemberian ASI Eksklusif

Persepsi manfaat adalah keyakinan ibu tentang besar manfaat atau
keuntungan yang didapat dari pemberian ASI eksklusif (Abraham dan Sheeran,
2014). Tabel 5.11 menunjukkan bahwa sejumlah 192 responden (89,3%) memiliki
persepsi manfaat yang baik, dari jumlah tersebut, sebesar 122 responden (63,5%)
memberikan ASI secara eksklusif. Sedangkan pada 23 responden (10,7%) dengan
persepsi manfaat kurang baik, sebanyak 15 (65,2%) responden tidak memberikan
ASI eksklusif.

Berdasarkan Tabel 5.22, hasil uji statistik dengan chi-square pada persepsi
manfaat menunjukkan nilai p adalah sebesar 0,008, yang berarti terdapat

hubungan yang signifikan antara perspesi manfaat dengan pemberian ASI

=

eksklusif oleh ibu di Kota Malang. Pada perspesi manfaat, nilai odds ratio yang

didapat adalah sebesar 3,268 (95% CI 1,319 - 8,094), yang berarti bahwa ibu yang
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memberikan ASI eksklusif. Nabilla (2016) pada penelitiannya juga menyatakan
hasil yang sejalan, yaitu terdapat hubungan antara persepsi manfaat dengan
perilaku ibu menyusui dengan nilai p= 0,010. Hasil serupa juga didukung oleh
penelitan Hamidah (2017) yang menyatakan bahwa persepsi manfaat yang
kurang merupakan faktor yang menjadi penyebab kegagalan ASI eksklusif.

Berbeda dengan ketiga penelitian di atas, penelitian yang dilakukan oleh
Marthiyansyah (2021) mendapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara persepsi manfaat dengan rencana pemberian ASI eksklusif (p= 0,999).
Perbedaan hasil ini dapat terjadi karena adanya perbedaan karakteristik
responden. :S[ijek dari 7pénelitian Marthiyansyah (2621) adalah mahasiswi yang
belum menikah, sehingga pemberian ASI eksklusif adalah berupa rencana. Teori
yang dikemukakan oleh Anies (2006) dapat memberikan penjelasan, bahwa
persepsi manfaat terbentuk dari pertimbangan dan evaluasi dari keuntungan yang
didapat bila melakukan sebuah tindakan. Semakin baik persepsi manfaat ibu,
maka ibu akan semakin merasa bahwa ASI eksklusif menguntungkan untuk
dilakukan dan terdorong untuk melakukan tindakan.

Persepsi manfaat ini juga menjadi kunci penting dalam memutuskan
tindakan memberi ASI eksklusif. Persepsi kerentanan dan keparahan yang telah
dipegang seseorang tidak akan langsung membuat seseorang menerima tindakan
yang disarankan kepadanya. Hal ini juga tampak pada nilai kekuatan hubungan
antara persepsi manfaat dengan ASI eksklusif di penelitian ini (3,268) yang lebih

tinggi dibandingkan dengan dua persepsi sebelumnya, yaitu persepsi kerentanan

=

dan keparahan. Maka pada program terkait peningkatan cakupan ASI eksklusif,
perlu diberikan edukasi tentang pertimbangan manfaat memberikan ASI eksklusif

yang jauh lebih besar daripada kerugian atau kesusahannya (Anies, 2006).
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6.5 Hubungan antara Persepsi Hambatan dengan Pemberian ASI Eksklusif

Persepsi hambatan merupakan persepsi ibu mengenai tingkat tantangan
sosial, pribadi, lingkungan, dan ekonomi untuk perilaku pemberian ASI eksklusif.
Hambatan ini mengarah pada karakteristik pengukuran terhadap sebuah perilaku
pencegahan, seperti merepotkan, mahal, tidak menyenangkan, atau tidak
didukung budaya dan orang sekitarnya (Notoadmodjo, 2012). Tabel 5.13
menunjukkan bahwa hampir seluruh responden dengan jumlah 199 (92,6%)
memiliki persepsi hambatan yang baik, dari jumlah tersebut, sebesar 126
responden (63,3%) memberikan ASI secara eksklusif. Sedangkan pada 16
responden (?,4%) der{giaril persepsi hambatan yang kurang biaiik, sebanyak 12
(75%) responden tidak memberikan ASI eksklusif.

Berdasarkan Tabel 5.23, hasil uji statistik dengan chi-square pada persepsi
hambatan menunjukkan nilai p sebesar 0,003, yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara perspesi hambatan dengan pemberian ASI eksklusif oleh
ibu di Kota Malang. Pada perspesi hambatan, nilai odds ratio yang didapat adalah
sebesar 5,178 (95% CI 1,611 — 16,646), yang berarti bahwa ibu dengan persespi
hambatan yang kurang baik, memiliki kemungkinan 5,178 kali lebih besar tidak
memberikan ASI eksklusif. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yuliani (2012), yaitu pada sebagian besar responden yang mempunyai persepsi
bahwa pemberian ASI eksklusif bukanlah suatu halangan akan lebih memilih
memberikan ASI secara ekskusif. Hasil ini juga didukung oleh penelitian dari

Hamidah (2017) yang menyatakan bahwa persepsi hambatan yang tinggi atau

=

yang kurang baik terbukti menjadi penyebab terjadinya kegagalan dalam

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Setu.
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Namun hasil ini berbeda dengan penelitian oleh Nabilla (2016), yang
mendapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi
hambatan dengan pemberian ASI oleh ibu di Desa Singojuruh, Banyuwangi. Pada
penelitian ini juga didapati bahwa salah satu kendala yang banyak dianggap ibu
sebagai penghambat dalam memberi ASI eksklusif adalah ibu merasa ASI yang
diberikan tidak cukup (70,3%) dan ibu memiliki masalah pada puting susu (84,4%).
Kedua hal tersebut sebenarnya bukan merupakan hambatan karena menurut
penelitian, dari 100 ibu yang menyatakan bahwa ASlInya kurang, hanya 2 yang
sebenarnya memiliki ASI kurang. Banyak cara juga dapat dilakukan oleh ibu untuk
tetap memberikan ASI Ii<e7pada bayinya seperti dikeluarkan rutin secara manual
(Wahyuni, 2011). Hasil tersebut berbeda dengan jawaban sebagian besar
responden pada penelitian ini. Pada Tabel 5.14, ditunjukkan bahwa pada item
pertanyaan 4 dan 5 yang merupakan pertanyaan tentang permasalahan puting
jumlah ASI menurut persepsi ibu, sebagian besar responden tidak menganggap
bahwa hal tersebut merupakan sebuah hambatan.

Pada keempat persepsi yang telah dianalisis secara statistik dengan chi-
square, didapatkan hasil nilai p yang kurang dari 0,05. Sehingga hipotesis nol (HO)
pada penelitian ini ditolak, dan H1 diterima. Secara signifikan terbukti bahwa
terdapat hubungan antara persepsi ibu menurut teori health belief model dengan
pemberian ASI eksklusif di kota Malang. Berdasarkan hasil penelitian ini, edukasi
dengan pendekatan health belief model yang meningkatkan persepsi kerentanan,

persepsi keparahan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan akan cocok

=

diberikan pada populasi tersebut (Yuliani, 2012).
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6.6 Keterbatasan Penelitian

Pelaksanaan pengambilan data dilakukan secara daring menggunakan
kuesioner online, sehingga yang bisa terlibat dalam penelitian hanya sebatas
responden yang memiliki dan mampu menggunakan sarana yang memadai untuk

mengisi kuesioner sedara daring.
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7.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian mengenai Hubungan antara Persepsi Ibu
Menurut Teori Health Belief Model dengan Pemberian ASI Eksklusif di Kota
Malang adalah sebagai berikut:

1. Cakupan ASI eksklusif dari responden ibu di Kota Malang adalah sebesar
60,5%. Karakteristik responden penelitian ini merupakan ibu yang memiliki
anak berusia 6-24 bulan di Kota Malang deﬁgan mayo}i:[as usia (80,9%)
20-35 tahun, 60% responden berstatus multigravida, 39% responden
adalah Sarjana (S1) dan 60,5% ibu tidak bekerja.

2. Jumlah ibu dengan persepsi yang baik lebih besar daripada yang kurang
baik pada persepsi kerentanan (75,8%), persepsi manfaat (89,3%), dan
persepsi hambatan (92,6%). Pada persepsi keparahan, jumlah ibu dengan
persepsi kurang baik lebih banyak (60%).

3. Terdapat hubungan bermakna antara keempat persepsi ibu menurut teori
health belief model (persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi
manfaat, persepsi hambatan) dengan pemberian ASI eksklusif di Kota

Malang.

7.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka saran yang dapat disampaikan
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adalah sebagai berikut:
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi wawasan tambahan dalam

repository.ub

bidang ilmu kesehatan masyarakat, khususnya dalam pemberian ASI
eksklusif dan dalam implementasi teori health belief model.

2. Bagi Masyarakat
Temuan penelitian ini - diharapkan dapat ='mendorong masyarakat,
khususnya ibu menyusui untuk lebih banyak menggali informasi tentang
ASI eksklusif. Bagi keluarga dan lingkungan sekitar ibu menyusui, dapat
memberi bantuan dengan mengurangi hambatan-hambatan yang dapat
mengganggu proses pemberian ASI eksklusif dan memberikan dukungan
emosional kepa{da}bu. S )

3. Bagi Petugas Kesehatan
Petugas kesehatan diharapkan lebih banyak dan rutin memberikan edukasi
yang tepat mengenai seluruh informasi medis yang berhubungan dengan
ASI eksklusif. Pemberian edukasi diberikan kepada ibu hamil maupun
menyusui dengan menyinggung manfaat, risiko kerentanan dan keparahan
penyakit yang dapat dicegah dengan ASI eksklusif secara langsung saat
kunjungan maupun melalui media. Petugas kesehatan juga berperan besar
mendukung terlaksananya ASI eksklusif, yang dimulai dari mengupayakan
Inisiasi Menyusui Dini, hingga menjaga keberlangsungan dengan
pemantauan dan edukasi kepada ibu menyusui dan keluarganya.

4. Bagi Pemerintah

Bagi pemerintah, terkhusus Pemerintah Kota Malang diharapkan dapat

=

menambah program dan regulasi yang mendukung pemberian ASI

eksklusif. Program yang dibuat dapat menguatkan persepsi ibu untuk

NIVERSITA
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memperbanyak ruangan khusus menyusui pada fasilitas umum untuk
membangun lingkungan yang mendukung bagi ibu untuk dapat menyusui
secara eksklusif.

Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat membahas aspek lain pada
pendekatan health belief model, yaitu isyarat untuk bertindak (cues to

action) yang berpengaruh pada pemberian ASI eksklusif oleh ibu.
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Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, dengan ini
meminta lbu untuk berpartisipasi dengan sukarela menjadi responden dalam
penelitian ini.

Gambaran Umum
Ibu diminta untuk berpartisipasi dalam studi yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara persepsi ibu dengan pemberian ASI eksklusif di kota

Malang. Pengambilan data hanya dilakukan dengan cara mengisi kuesioner daring

yang terdiri dari 30 pertanyaan. Studi ini akan melibatkan 200 responden yang

memiliki kriteria:

e |bu yang memiliki anak berusia 6-24 bulan yang tinggal di kota Malang.

e |Ibu tidak mendapat larangan untuk melakukan pemberian ASI secara
permanen maupun sementara waktu karena memiliki kondisi medis yang telah
ditetapkan oleh dokter (seperti terinfeksi Human Immunodeficiency Virus
(HIV) positif, menderita penyakit parah, menderita virus herpes simplex tipe 1
di payudara, atau ibu dalam pengobatan kemoterapi).

e Bayi ibu tidak memiliki larangan secara medis untuk menerima ASI (seperti
bayi galaktosemia).

Partisipasi dan Pengunduran Diri

Partisipasi-ibu dalam studi ini bersifat sukarela dan Ibu bebas untuk
memilih bersedia atau tidak menjadi responden. Bila ibu memutuskan untuk
mengikuti studi ini, Ibu diperbolehkan memiliki hak undur diri sewaktu-waktu tanpa
ada konsekuensi apapun.

Risiko dan Keamanan

Tidak terdapat risiko atau bahaya potensial dalam penelitian ini. Hanya saja
pengisian kuesioner ini sedikit menyita waktu ibu karena dibutuhkan waktu 10-15
menit untuk mengisi.

=

Manfaat

Informasi yang dikumpulkan dalam studi ini akan berguna untuk
mengetahui hubungan antara persepsi ibu dengan pemberian ASI eksklusif di kota
Malang. Pemahaman ini dapat menjadi masukan kepada pemerintah dan petugas
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kesehatan untuk meningkatkan sarana dan dukungan agar pemberian ASI
eksklusif dapat mencapai keberhasilan.

Keuntungan

Peneliti akan memilih 100 responden secara acak untuk mendapatkan
saldo OVO sebesar Rp. 20.000 rupiah. Hadiah akan disampaikin paling lambat 1
bulan setelah pelaksanaan survei.

Kerahasiaan

Identitas diri beserta seluruh data yang terkumpul akan DIJAGA
KERAHASIAANNYA oleh peneliti. Data hanya akan diolah oleh peneliti sendiri
dan identitas diri tidak akan dicantumkan dalam pelaporan hasil penelitian. Oleh
karena itu, anda tidak akan dapat teridentifikasi dengan nama dalam publikasi
apapun terkait dengan hasil penelitian ini.

Informasi Tambahan - - - = .

Jika Ibu memiliki pertanyaan atau memerlukan informasi/ bantuan terkait
penelitian ini, Ibu dapat menghubungi Audrey Patricia Tandayu melalui Whatsapp/
SMS (082231801258) atau Line (audreypt30)

Sekian dan atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan banyak terima kasih.

Pernyataan Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian

Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti. Dengan ini saya
menyatakan bahwa secara sukarela, Saya

Bersedia/ Tidak Bersedia

untuk ikut serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul “HUBUNGAN
ANTARA PERSEPSI IBU MENURUT TEORI HEALTH BELIEF MODEL
DENGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI KOTA MALANG”.
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA PERSEPSI IBU MENURUT TEORI
HEALTH BELIEF MODEL DENGAN PEMBERIAN ASI
EKSKLUSIF DI KOTA MALANG

IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama/ Inisial Nama

2. | Alamat (wajib di kota
Malang) A & R p _

3. | Kecamatan, Kelurahan

4. | Nomor Telepon/ WA

5. | Usia Ibu (tahun)

6. | Jumlah Anak + tahun a. 1 anak, Tahun kelahiran: ....
kelahiran b. 2-3 anak, Tahun kelahiran: ...., ...., ....

c. 4 anak atau lebih, Tahun kelahiran: ....,

7. | Usia Anak Terakhir
(bulan)

8. | Pendidikan Formal
Terakhir yang Pernah
Ditempuh lbu

Tidak tamat SD

SD

SMP

SMA

Sarjana (S1)

Magister (S2)

Diploma (S3)

Tidak Bekerja (Ibu Rumah Tangga)
b. Bekerja

Bila Bekerja, apa jenis pekerjaan Ibu?

pla *0 o0 o

10. | Status Pekerjaan Ibu

11. | Penggunaan a. Ya

Kontrasepsi 0-6 bulan b. Tidak

setelah melahirkan (dan | Bila Ya, apa jenis kontrasepsi yang digunakan?
jenis kontrasepsi)

g
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3 .  Kuesioner Pemberian ASI Ekskusif
S
Berikan tanda pada pilihan jawaban yang tertera (Ya atau Tidak)
sesuai dengan kegiatan yang anda lakukan.
No. Pernyataan Ya Tidak

1 | Ibu memberikan ASI saja pada saat bayi berusia 0-6

bulan

2 | Ibu pernah memberikan pisang atau buah lainnya pada

bayi saat berusia 0-6 bulan

3 | Ibu pernah memberikan biskuit bayi saat bayi berusia 0-
6 bulan

4 | Ketika-ibu meninggalkan bayi berusia 0-6 btian lebih

dari dua jam, ibu meminta agar bayi diberi ASI saja

5 | Ketika bayi berusia 0-6 bulan menangis di malam hari,

ibu segera memberikan ASI

6 | Ibu memberikan susu formula saat bayi berusia 0-6

bulan

7 | lbu selalu menyiapkan persediaan ASI bila akan

meninggalkan bayi 0-6 bulan lebih dari 2 jam

lll. Kuesioner Persepsi Ibu
Berikan tanda pada pilihan jawaban yang tertera (“SS” atau “S” atau
“‘KS” atau “TS”) sesuai dengan keyakinan anda dalam melakukan kegiatan

menyusui.

Keterangan:

g

SS: Sangat Setuju
S : Setuju
KS: Kurang Setuju
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1. Persepsi Kerentanan

No. Pernyataan SS KS | TS

1 | Payudara bengkak dapat menyerang ibu bila
tidak sering menyusui

2 | Bayi yang mendapat ASI eksklusif saja
beresiko mengalami gangguan pertumbuhan
dan perkembangan

3 | Bayiberusia 0-6 bulan akan mudah mengalami
diare bila diberi makanan selain ASI

4 | Bayi berusia 0-6 bulan akan mudah terkena
penyakit bila hanya diberi ASI

5 | ASI eksklusif tidak mempengaruhi kedekatan
emosional ibu dengan anak

6 | Bayi berusia 0-6 bulan yang diberikan susu
formula dapaii fnengalami obesitas ~ saat
bertumbuh

2. Persepsi Keparahan

No. Pernyataan SS KS | TS

1 | Penyakit infeksi berulang karena tidak ASI
eksklusif akan menyebabkan perburukan gizi
pada bayi berusia 0-6 bulan

2 | Pemberian makanan tambahan yang tidak
benar pada bayi usia 0-6 bulan akan
menyebabkan kualitas kesehatan bayi buruk

3 | Bayi yang hanya mendapat ASI eksklusif
beresiko mengalami gagal tumbuh (stunting)

4 | Perdarahan setelah melahirkan merupakan
penyebab  kematian utama pada ibu
melahirkan yang tidak langsung menyusui

5 | Bila payudara saya bengkak, sakithya akan
bertambah parah bila ASI dikeluarkan

6 | Sindroma Kematian Bayi Mendadak lebih

banyak terjadi pada bayi berusia 0-6 bulan
yang tidak mendapat ASI eksklusif
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3. Persepsi Manfaat
No. Pernyataan SS KS | TS
1 | Menyusui eksklusif merupakan KB alamiah
2 | Menyusui eksklusif dapat menurunkan stress
psikologis setelah melahirkan
3 | ASI eksklusif membuat sistem kekebalan tubuh
bayi menjadi lebih kuat
4 | ASI saja sudah cukup untuk memenunhi
kebutuhan gizi bayi sejak lahir hingga berusia
6 bulan
5 | Susu formula memiliki kandungan nutrisi yang
lebih baik dibandingkan ASI eksklusif
6 | Menyusui eksklusif dapat mengurangi resiko
kanker payudara bagi ibu
4. Persepsi Hambatan
No. Pernyataan SS KS | TS
1 | Keluarga saya memiliki tradisi memberikan
makanan tambahan selain ASI sebelum bayi
berusia 6 bulan
2 | Memberikan ASI eksklusif adalah hal yang
melelahkan
3 Fasilitas umum (Stasiun, Puskesmas, Tempat
Rekreasi, dsb) perlu menyediakan ruangan
khusus untuk menyusui
4 | Bayi bingung puting dan bayi mudah tersedak
tetap bisa mendapatkan ASI secara eksklusif
5 | Saya merasa produksi ASI saya kurang,
sehingga saya  memberikan  makanan
tambahan pada bayi sebelum berusia 6 bulan
6 | Memberi ASI eksklusif - adalah hal yang

merepotkan karena -mengganggu  pekerjaan
saya
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3 Lampiran 4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
S
1. Uji Validitas
Correlations
TOTAL
ASI1 ASI2 ASI3 ASl4 ASI5 ASI6 ASI7 SKOR
ASI1 | Pearson Correlation 1 .124 124 788" 375" .677" .239 .789"
Sig. (2-tailed) 491 491 .000 .032 .000 .180 .000
N 33 33 33 33 33 33 33 33
ASI2 | Pearson Correlation 124 1 .633" .206  -.056 .160 .160 .492™
Sig. (2-tailed) 491 000 251 .757 .373  .373 .004
N 33 33 33 33 33 33 33 33
ASI3 | Pearson Correlation 124 633" 1 .206  -.056 .160  .454" 567"
Sig. (2-tailed) 491 .000 .251 757 373 .008 .001
N 33 33 33 33 33 33 33 33
ASl4 | Pearson Correlation .788™ .206 .206 1 .476" .620" .361" .843"
Sig. (2-tailed) .000 .251 251 .005 .000 .039 .000
N 33 33 33 33 33 33 33 33
ASI5 | Pearson Correlation 375" -056 -.056 .476" 1 -075 418 .401"
Sig. (2-tailed) .032 757 757 .005 .679 .015 .021
N 33 33 33 33 33 33 33 33
ASI6 | Pearson Correlation 677" .160 .160 .620"  -.075 1 .057 .657"
Sig. (2-tailed) .000 .373 .373 .000 .679 752 .000
N 33 33 33 33 33 33 33 33
ASI7 | Pearson Correlation .239 .160 .454" 361"  .418" .057 1 597
Sig. (2-tailed) .180 373 .008 .039 .015 .752 .000
N 33 33 33 33 33 33 33 33
TOTA | Pearson Correlation 789" 492" 567" .843™ 401" .657" .597" 1
LSKO | Sig. (2-tailed) .000 .004 .001 .000 .021 .000 .000
R N 33 33 33 33 33 33 33 33

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

g

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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= Skor
Kerent Kerent Kerent Kerent Kerent Kerent Total
anan_ anan_ anan_ anan_ anan_ anan_ Kerent
1 2 3 4 5 6 anan
Kerentanan_1 Pearson Correlation 1 223 419" 078 -.096 .086 .396"
Sig. (2-tailed) .213 .015 .668 .596 .633 .022
N 33 33 33 33 33 33 33
Kerentanan_2 Pearson Correlation .223 1 .631" .660" .348" .158 .747"
Sig. (2-tailed) .213 .000 .000 .047 .379 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Kerentanan_3 Pearson Correlation .419" .631" 1 .239 266  .348" 767"
Sig. (2-tailed) .015  .000 .180 151 .047  .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Kerentanan_4 Pearson Correlation .078 .660™ .239 1 .255 .134 550"
Sig. (2-tailed) .668 .000 .180 .152 456 .001
N 33 33 33 33 33 33 33
Kerentanan_5 Pearson Correlation  -.096 .348" .256  .255 1 .398" .653™
Sig. (2-tailed) 596 .047 151  .152 022 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Kerentanan_6 Pearson Correlation .086 .158  .348" 134 398" 1 .626™
Sig. (2-tailed) .633 .379 .047 .456 .022 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Skor Total Pearson Correlation  .396" .747" 767" .550™ .653™ .626™ 1
Kerentanan  Sig. (2-tailed) .022 .000 .000 .001 .000 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
< Skor
>- Kepar Kepar Kepar Kepar Kepar Kepar Total
; £ ahan_ ahan_ ahan_ ahan_ ahan_ ahan_ Kepar
Fl== 1 2 3 4 5 6 ahan
o g Keparahan_1 Pearson Correlation 1 453" 184 444" 101 554" 814"
E é Sig. (2-tailed) .008 .304 .010 577 .001 .000
:' o0 N 33 33 33 33 33 33 33
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(=B ] Keparahan_2 Pearson Correlation .453™ 1 -111 292 -.072 .266  .546™
-
Sig. (2-tailed) .008 .538 .099 .690 134 .001
N 33 33 33 33 33 33 33
Keparahan_3 Pearson Correlation 184 -111 1 -037 .469" .012 .326
Sig. (2-tailed) .304  .538 .837 .006  .948 .064
N 33 33 33 33 33 33 33
Keparahan_4 Pearson Correlation .444" 292 -.037 1 .094 570" .691™
Sig. (2-tailed) .010 .099 .837 .604 .001 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Keparahan_5 Pearson Correlation 101 -.072  .469™  .094 1 159  .384"
Sig. (2-tailed) 577 690 .006  .604 .378 .027
N 33 33 33 33 33 33 33
Keparahan_6 Pearson Correlation .554"  .266 .012 570"  .159 1 773"
Sig. (2-tailed) .001 .134 948 .001  .378 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Skor Total Pearson Correlation .814™ 546"  .326 .691™ .384" .773™ 1
Keparahan  Sig. (2-tailed) 000 .001 .064 .000 .027 .000
N 33 33 33 33 33 33 33

90

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlations

Skor

Total

Manfa Manfa Manfa Manfa Manfa Manfa Manfa

at 1 at 2 at 3 at 4 at 5 at 6 at

Manfaat_1 Pearson Correlation 1 581" .162 .267 221 .448™ 733"
Sig. (2-tailed) .000 .368 .133 .217 .009  .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Manfaat_2 Pearson Correlation .581" 1 .344 .246 .009 .375" .687"
<< Sig. (2-tailed) .000 050 .168 .958 .032  .000
>" N 33 33 33 33 33 33 33
= £ Manfaat_3 Pearson Correlation 162 344 1 .606™ .428" .344 .666™
E § Sig. (2-tailed) .368  .050 .000 .013 .050 .000
e N 33 33 33 33 33 33 33
: é Manfaat_4 Pearson Correlation ~ .267  .246 .606™ 1 .321 582" .721"
:/ M Sig. (2-tailed) .133 .168 .000 .068 .000 .000
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Manfaat_5 Pearson Correlation .221 .009 .428" .321 1 -071 4217
Sig. (2-tailed) 217 .958 .013 .068 .696 .015
N 33 33 33 33 33 33 33
Manfaat_6 Pearson Correlation .448™ .375" .344 .582" -.071 1 7117
Sig. (2-tailed) .009 .032 .050 .000 .696 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Skor Total Pearson Correlation .733™ .687" .666" .721" 421" .711" 1
Manfaat Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .015 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Skor
Hamb Hamb Hamb Hamb Hamb Hamb Total
atan_ atan_ atan_ atan_ atan_ atan_ Hamb
1 2 3 4 5 6 atan
Hambatan_1 Pearson Correlation 1 .052 .030 .056 .192 246 462"
Sig. (2-tailed) 773 867 756 .284 .168  .007
N 33 33 33 33 33 33 33
Hambatan_2 Pearson Correlation .052 1 .078 .092 131 .756™ .645™
Sig. (2-tailed) 773 .668 .612 .468 .000 .000
N 33 33 33 33 33 33 33
Hambatan_3 Pearson Correlation .030 .078 1 -.046 .597" .064 .490™
Sig. (2-tailed) .867  .668 799 .000 .723  .004
N 33 33 33 33 33 33 33
Hambatan_4 Pearson Correlation .056 .092 -.046 1 .247 .044 411"
Sig. (2-tailed) .756 .612 .799 .167 .807 .017
N 33 33 33 33 33 33 33
<< Hambatan_5 Pearson Correlation .192 131 597" .247 1 .314 .703"
>" Sig. (2-tailed) .284 468 .000 .167 .076  .000
i £ N 33 33 33 33 33 33 33
E § Hambatan_6 Pearson Correlation 246 .756™ .064 .044 .314 1 .705"
e Sig. (2-tailed) .168 .000 .723 .807 .076 .000
: é N 33 33 33 33 33 33 33
:/ as) Pearson Correlation  .462™ .645" .490 .411" .703" .705" 1
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Skor Total Sig. (2-tailed) .007 .000 .004 .017 .000 .000
Hambatan N 33 33 33 33 33 33 33
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
2. Uji Reliabilitas
a. Kuesioner ASI Eksklusif
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
747 7
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance Corrected Iltem- Alpha if Iltem
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
ASI1 5.36 1.301 .642 .669
ASI2 5.27 1.705 .313 747
ASI3 5.27 1.642 402 .729
ASI4 5.30 1.343 .750 .647
ASI5 5.21 1.860 .291 .749
ASI6 5.33 1.479 470 .716
ASI7 5.33 1.542 .392 .736

b. Kuesioner Persepsi

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
.850 24
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E,‘ Item-Total Statistics

= Cronbach's

Scale Mean if ~ Scale Variance Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if tem Deleted  Total Correlation Deleted

Kerentanan_1 74.48 53.383 .308 .848
Kerentanan_2 74.55 50.693 .652 .837
Kerentanan_3 75.00 49.063 .593 .837
Kerentanan_4 74.39 52.746 .452 .844
Kerentanan_5 74.79 49.797 427 .845
Kerentanan_6 75.48 50.320 .469 .842
Keparahan_1 75.15 51.320 .335 .849
Keparahan_2 74.64 52.489 .323 .848
Keparahan_3 74.64 52.989 371 .846
Keparahan_4 75.88 50.922 487 .842
Keparahan_5 74.52 52.320 .500 .843
Keparahan_6 75.52 51.820 .293 .851
Manfaat_1 74.94 50.496 .568 .839
Manfaat_2 74.76 52.314 401 .845
Manfaat_3 74.24 52.564 .554 .842
Manfaat_4 74.27 52.017 .617 .840
Manfaat_5 74.64 52.926 .434 .845
Manfaat_6 74.61 51.184 .492 .842
Hambatan_1 74.58 53.814 .205 .852
Hambatan_2 74.85 50.820 423 .844
Hambatan_3 74.24 54.502 .151 .853
Hambatan_4 74.70 54.780 .113 .855
Hambatan_5 74.61 52.809 .347 .847
Hambatan_6 74.55 51.818 .574 .841
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1. Karakteristik Responden

a. Kelurahan di Kota Malang

Kelurahan di Kota Malang
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Blimbing 47 21.9 21.9 21.9
Kedungkandang 34 15.8 15.8 37.7
Klojen 68 31.6 31.6 69.3
Lowokwaru 42 195 195 88.8
Sukun 24 11.2 11.2 100.0
Total 215 100.0 100.0
b. Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 tahun 2 .9 9 .9
20-35 tahun 174 80.9 80.9 81.9
>35 tahun 39 18.1 18.1 100.0
Total 215 100.0 100.0
c. Jumlah Anak
Jumlah Anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primigravida 86 40.0 40.0 40.0
Multigravida 129 60.0 60.0 100.0
Total 215 100.0 100.0
d. Pendidikan Terakhir
Pendidikan Terakhir
< Valid Cumulative
>_ Frequency Percent Percent Percent
; < Valid | Tidak Sekolah 1 5 5 5
< p— SD Sederajat 5 2.3 2.3 2.8
=== SMP Sederajat 9 4.2 4.2 7.0
2 g SMA Sederajat 74 34.4 34.4 41.4
= Diploma (D1/D3) 27 12.6 12.6 54.0
= é Sarjana (S1) 84 39.1 39.1 93.0
‘N Magister (S2) 14 6.5 6.5 99.5
Doktor (S3) 1 .5 .5 100.0
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‘ Total

215

100.0

100.0

e. Status Pekerjaan

95

Status Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 130 60.5 60.5 60.5
Bekerja 85 39.5 39.5 100.0
Total 215 100.0 100.0
2. Hasil Analisis Univariat
a. ASI Eksklusif — - % A
ASI Eksklusif
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak 85 39.5 39.5 39.5
Ya 130 60.5 60.5 100.0
Total 215 100.0 100.0
b. Persepsi Kerentanan
Persepsi Kerentanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 52 24.2 24.2 24.2
Baik 163 75.8 75.8 100.0
Total 215 100.0 100.0
c. Persepsi Keparahan
§ Persepsi Keparahan
2 { Cumulative
B .
] Frequency Percent Valid Percent Percent
i g Valid Kurang Baik 129 60.0 60.0 60.0
< é Baik 86 40.0 40.0 100.0
z Total 215 100.0 100.0
Naal
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Persepsi Manfaat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 23 10.7 10.7 10.7
Baik 192 89.3 89.3 100.0
Total 215 100.0 100.0
e. Persepsi Hambatan
Persepsi Hambatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 16 7.4 7.4 7.4
Baik 199 92.6 92.6 100.0
Total 215 100.0 100.0
3. Hasil Analisis Bivariat
a. Persepsi Kerentanan e Il S8 2 _
Crosstab
ASI Eksklusif
0 1 Total
Persepsi Kerentanan 0 Count 31 21 52
% within Persepsi 59.6% 40.4% 100.0%
Kerentanan
1 Count 54 109 163
% within Persepsi 33.1% 66.9% 100.0%
Kerentanan
Total Count 85 130 215
% within Persepsi 39.5% 60.5% 100.0%
Kerentanan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
<f Pearson Chi-Square 11.5702 1 .001
E Continuity Correction® 10.488 1 .001
f : Likelihood Ratio 11.374 1 .001
o Fisher's Exact Test .001 .001
i g Linear-by-Linear Association 11.516 1 .001
- é N of Valid Cases 215
e a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,56.
= o) b. Computed only for a 2x2 table
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= Risk Estimate
S 95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Persepsi Kerentanan 2.980 1.567 5.667
(0/1)
For cohort ASI Eksklusif = 0 1.800 1.317 2.459
For cohort ASI Eksklusif = 1 .604 A27 .855
N of Valid Cases 215
b. Persepsi Kerentanan
Crosstab
ASI Eksklusif
0 1 Total
Persepsi Keparahan 0 Count 58 71 129
% within Persepsi 45.0% 55.0% 100.0%
Keparahan
1 Count 27 59 86
% within Persepsi 31.4% 68.6% 100.0%
Keparahan
Total Count 85 130 215
% within Persepsi 39.5% 60.5% 100.0%
Keparahan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 3.9722 1 .046
Continuity Correction® 3.425 1 .064
Likelihood Ratio 4.022 1 .045
Fisher's Exact Test .048 .032
Linear-by-Linear Association 3.954 1 .047
N of Valid Cases 215

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 34,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Persepsi Keparahan 1.785 1.007 3.164
(0/1)
For cohort ASI Eksklusif =0 1.432 .993 2.065
For cohort ASI Eksklusif =1 .802 .649 .991
< N of Valid Cases 215
2 <l: c. Persepsi Manfaat
B
== Crosstab
= g AS| Eksklusif
" 0 1 Total
> Persepsi Manfaat 0 Count 15 8 23
z % within Persepsi 65.2% 34.8% 100.0%
N=a Manfaat
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1 Count 70 122 192
% within Persepsi 36.5% 63.5% 100.0%
Manfaat
Total Count 85 130 215
% within Persepsi 39.5% 60.5% 100.0%
Manfaat

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.1062 1 .008
Continuity Correction® 5.954 1 .015
Likelihood Ratio 6.937 1 .008
Fisher's Exact Test .012 .008
Linear-by-Linear 7.073 1 .008
Association
N of Valid Cases 215

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,09.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Persepsi Manfaat (0 / 3.268 1.319 8.094
1)
For cohort ASI Eksklusif = 0 1.789 1.258 2.544
For cohort ASI Eksklusif =1 .547 .310 .968
N of Valid Cases 215
d. Persepsi Hambatan
Crosstab
ASI Eksklusif
0 1 Total
Persepsi Hambatan 0 Count 12 4 16
% within Persepsi 75.0% 25.0% 100.0%
Hambatan
1 Count 73 126 199
% within Persepsi 36.7% 63.3% 100.0%
Hambatan
Total Count 85 130 215
% within Persepsi 39.5% 60.5% 100.0%
Hambatan
§ Chi-Square Tests
< Asymptotic
” Significance | Exact Sig. Exact Sig.
) =T Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
5 g Pearson Chi-Square 9.0952 1 .003
e Continuity Correction® 7.563 1 .006
> é Likelihood Ratio 8.985 1 .003
Z N Fisher's Exact Test .006 .003
2 Linear-by-Linear Association 9.053 1 .003
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N of Valid Cases ‘ 215 ‘ '

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Persepsi Hambatan 5.178 1.611 16.646
(0/1)
For cohort ASI Eksklusif = 0 2.045 1.460 2.863
For cohort ASI Eksklusif = 1 .395 .168 .929
N of Valid Cases 215
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