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ABSTRAK

Nama : Windi Fatharani
Program Studi : Kebidanan
Judul : ““HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN

PERILAKU IBU TENTANG TEKNIK MENYUSUI PADA BAYI USIA 0-6
BULAN”
Pembimbing : Legina Anggraeni, SST, MKM

Menyusui adalah cara alami untuk memberikan asupan gizi, imunitas dan
memelihara emosional secara optimal bagi pertumbuhan dan perkembangan
bayi. Tidak ada susu buatan (Susu Formula) yang dapat menyamai ASI baik
dalam hal kandungan nutrisi, faktor pertumbuhan, hormon dan terutama
imunitas karena imunitas bayi hanya bisa didapatkan dari ASI. Teknik
menyusui merupakan keterampilan seorang ibu meliputi posisi, perlekatan dan
hisapan dalam memberikan ASI kepada bayinya. Keterampilan ini berkaitan
dengan efektifitas pemenuhan kebutuhan nutrisi pada bayi. Penelitian ini
dilakukan di Klinik Bidan. Variabel dalam penelitian ini yaitu tingkat
pengetahuan, dan perilaku. Peneliti mengumpulkan data dengan pengisian
kuesoner dengan menggunakan Google Form. Sampel yang digunakan
sebanyakan 50 responden ibu menyusui bayi usia 0-6 bulan dan ibu bersalin di
Klinik Bidan. Tingkat pengetahuan baik sebanyakan 49 responden (98%) dan
kurang sebanyakan 1 responden (2%). Dalam penelitian ini ditemukan variabel
yang berhubungan yaitu hubungan tingkat pengetahuan dengan teknik menyusui
denga p value 0,001. Dalam penelitian ini ditemukan variabel yang tidak
berhubungan yaitu hubungan tingkat perilaku dengan teknik menyusui dengan p
value 0,162. Kesimpulan didapatkan hasil adanya hubungan yang bermakna

antara pengetahuan dengan teknik menyusui.

Kata kunci : Tingkat pengetahuan, perilaku, teknik menyusui



ABSTRAK

Name : Windi Fatharani
Study Program : Midwifery
Title “RELATED KNOWLEDGE LEVEL AND

BEHAVIOR OF MOTHER ABOUT BREASTCHING TECHNIQUES IN
BABIES AGED 0-6 MONTHS”
Advisors : Legina Anggraeni, SST, MKM

Breastfeeding is a natural way to provide optimal nutrition, immunity and
emotional maintenance for the growth and development of babies. There is no
artificial milk (Formula Milk) that can match breast milk both in terms of
nutritional content, growth factors, hormones and especially immunity because
baby's immunity can only be obtained from breast milk. Breastfeeding technique
is a mother's skill including position, attachment and suction in giving breast milk
to her baby. This skill is related to the effectiveness of meeting the nutritional
needs of infants. This research was conducted at the Midwife Clinic. The
variables in this study are the level of knowledge, and behavior. Researchers
collect data by filling out a questionnaire using Google Form. The sample used as
many as 50 respondents breastfeeding mothers aged 0-6 months and mothers
giving birth at the Midwife Clinic. The level of good knowledge is 49 respondents
(98%) and less than 1 respondent (2%). In this study found a related variable,
namely the relationship between the level of knowledge and breastfeeding
techniques with a p value of 0.001. In this study, an unrelated variable was found,
namely the relationship between the level of behavior and breastfeeding technique
with a p value of 0.162. The conclusion is that there is a significant relationship

between knowledge and breastfeeding techniques.

Keywords: Level of knowledge, behavior, breastfeeding technique
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi 0-6 bulan tanpa
pemberian tambahan cairan lain seperti susu formula, air jeruk, madu, air
teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, papaya,
bubur susu, biskuit, dan nasi tim (Haryono R, Setianingsih S, 2014). ASI
Eksklusif di Indonesia masih kurang, disebabkan karena pemberian
informasi mengenai ASI dari petugas kesehatan dan tentunya masyarakat
yang tidak optimal, yaitu 60% masyarakat yang mengetahui informasi
tentang pemberian ASI dan sekitar 40% tenaga kesehatan profesional yang
mampu memberikan edukasi dan konseling tentang menyusui. Rendahnya
cakupan ASI juga dipengaruhi oleh teknik menyusui yang salah
(Kristiyanti, 2013).

Menyusui adalah suatu proses alamiah yang besar artinya bagi
kesejahteraan bayi, ibu, dan keluarga. Namun sering kali ibu tidak behasil
menyusui atau menghentikan menyusui lebih dini. Oleh karena itu ibu-ibu
memerlukan bantuan agar proses menyusui lebih berhasil. Banyak alasan
yang dikekemukakan oleh ibu-ibu yang tidak menyusui bayinya antara
lain tidak memproduksi cukup ASI, bayinya tidak mau menghisap.
Disamping itu cara menyusui yang tidak baik dan tidak benar dapat
menimbulkan gangguan pada putting susu ibu (Marmi, 2012).

Menyusui adalah cara alami untuk memberikan asupan gizi, imunitas
dan memelihara emosional secara optimal bagi pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Tidak ada susu buatan (Susu Formula) yang dapat
menyamai ASI baik dalam hal kandungan nutrisi, faktor pertumbuhan,
hormon dan terutama imunitas karena imunitas bayi hanya bisa didapatkan
dari ASI. (Kemenkes RI, 2014).



(Kuswanti I & Malo H, 2017) Di Indonesia, bayi yang telah
mendapatkan ASI eksklusif sampai usia enam bulan adalah sebesar 29,5%
(Kemenkes RI, 2020). Hal ini belum sesuai dengan target Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2015-2019 yaitu persentase bayi
kurang dari 6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif sebesar 50%.

Berdasarkan Survei Kesehatan dan Demografi Indonesia (SKDI) tahun
2012, menyatakan memberikan ASI eksklusif untuk bayi dibawah usia
2 bulan sekitar 50,8% seiring bertambahnya usia bayi. Presentase tersebut
semakin menurun, yaitu bayi 2-3 bulan sekitar 48,9% dan bayi 4-5 bulan
hanya 27%. Yang lebih memprihatinkan adalah ada sekitar 12,5% bayi
dibawah usia 6 bulan yang tidak disusui sama sekali.

Kegagalan menyusui dapat dipengaruhi oleh faktor internal seperti
pengetahuan, pendidikan, dan pekerjaan ibu, serta faktor eksternal seperti
gencarnya promisi susu formula untuk bayi, kurangnya tenaga kesehatan
untuk menggalakan kebiasaan ibu menyusui bayinya, serta kurangnya
program kesejahteraan terarah yang dijalankan oleh beberapa instansi
pemerintah di negara-negara berkembang seperti di negara indonesia
(Kuswanti | & Malo H, 2017).

Masalah pemberian ASI terkait dengan masih rendahnya pemahaman
ibu, kelurga dan masyarakat tentang ASI. Tidak sedikit ibu yang masih
membuang kolostrum karena dianggap kotor sehingga perlu dibuang.
Selain itu, kebiasaan memberikan makanan secara dini pada sebagian
masyarakat juga menjadi pemicu dari kurang berhasilnya pemberian ASI
ekslusif. Hal ini mendorong ibu untuk lebih mudah menghentikan ASI dan
menggangtinya dengan susu formula dianggap elit dan menjadikan sebuah
gengsi. Misalnya, bayinya mengkonsumsi susu formula merek tertentu dan
mahal atau alasan lain.

Masalah yang biasanya terjadi selama proses menyusui diantaranya
posisi menyusui (perlekatan bayi terhadap payudara ibu) yang kurang
tepat, payudara bengkak, luka didaerah payudara, puting susu nyeri atau
lecet, mulut bayi hanya menghisap puting susu saja tidak sampai ke

areola, ibu tidak tahu cara melepas hisapan bayi yang benar, kebanyakan



ibu saat mau mengakhiri proses menyusui tanpa memasukkan jari
kelingkingnya kedalam sudut mulut bayi atau tidak dengan cara menekan
dagu bayi kearah bawah, serta bayi sebelumnya sudah pernah
menggunakan dot (Arismawati, D. F., & Effendy, H. V, 2017).

Tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan informasi berupa
pendidikan kesehatan tentang teknik menyusui yang benar kepada ibu
hamil agar dapat menyusui bayinya, sehingga masalah yang terjadi
selama proses menyusui dapat dihindari, dan dapat meningkatkan
cakupan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pada bayi baru lahir
(Puspita, 2015).

Tenaga kesehatan harus memberikan pendidikan kesehatan tentang
teknik menyusui yang benar kepada ibu hamil sebelum memasuki masa
nifas, karena pada saat masa nifas ibu dapat menerapkan teknik menyusui
tersebut dengan benar terutama pada ibu hamil primipara. Jika pendidikan
kesehatan tersebut diberikan pada saat ibu memasuki masa nifas akan
kurang efektif dilakukan, karena dua belas jam setelah melahirkan,
ibu dianjurkan untuk memberikan ASI kepada bayinya, sehingga ibu
harus terlebih dahulu mengetahui teknik menyusui yang benar (Tiruye G
et al, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan DKI Jakarta,
cakupan pemberian ASI eksklusif di DKI Jakarta Tahun 2015 sebesar
39%. Tujuan dilakukannya penelitan ini, yaitu mengidentifikasi dan
mengeksplorasi hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku ibu tentang

teknik menyusui pada bayi usia 0-6 bulan Tahun 2021.

B. Perumusan Masalah

Masalah pemberian ASI terkait dengan masih rendahnya pemahaman
ibu, kelurga dan masyarakat tentang ASI. Tidak sedikit ibu yang masih
membuang kolostrum karena dianggap kotor sehingga perlu dibuang.
Selain itu, kebiasaan memberikan makanan secara dini pada sebagian
masyarakat juga menjadi pemicu dari kurang berhasilnya pemberian ASI

ekslusif. Hal ini mendorong ibu untuk lebih mudah menghentikan ASI dan



menggangtinya dengan susu formula dianggap elit dan menjadikan sebuah

gengsi.

C. Pertanyaan Penilitan
Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku ibu tentang teknik
menyusui pada bayi usia 0-6 bulan

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku ibu
tentang teknik menyusui pada bayi usia 0-6 bulan dan untuk
mengetahui karakteristik responden.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi Frekuensi Variabel Independent dengan
Variabel Dependent
b. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan teknik menyusui
pada bayi usia 0-6 bulan
c. Mengetahui hubungan anata perilaku dengan teknik menyusui pada
bayi usia 0-6 bulan
E. Manfaat Peneltian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pemikiran tentang pentingnya support keluarga dan sikap ibu dalam
hubungan dan perilaku ibu tentang cara menyusui yang benar.
2. Manfaat Praktista
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini diharapkan sebagai bahan kajian dan pertimbangan
dalam menghadapi masalah kesehatan ibu dan anak terutama pada
pemberian ASI eksklusif tentang teknik menyusui yang benar.
2. Bagi Masyarakat
Dapat menambah wawasan kepada masyarakan khususnya pada ibu

menyusui dan keluarga.



3. Bagi Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan
kepada penulis dan pembaca mengenai hubu ngan dan perilaku ibu
tentang cara menyusui yang benar pada bayi usia 0-6 bulan.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengamati apakah pendidikan,
pekerjaan, usia, pengalaman, nilai sosisal budaya dan keterpaparan
informasi ada hubungannya dengan tingkat pengetahuan ibu hamil
terhadap teknik menyusui yang benar. Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer dengan memanfaatkan penyebaran
kuesioner dalam periode Juni 2021 - Agustus 2021. Sementara rancangan

penelitian yang digunakan adalah penelitian Cross Sectional.



BABII

KONSEP TEORI

A. Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan
melalui panca indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba,
sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan
pendengaran (Notoatmodjo S. , 2012).

Menurut Sudiyono pengetahuan (Knowledge) adalah kemampuan
seseorang untuk mengingat-ingat kembali (recell) atau mengenali kembali
tentang nama, istilah, ide, rumus-rumus dan sebagainya, tanpa
mengharapkan kemampuan untuk menggunakannya.

Pengetahuan atau kognitif merupakan peran yang sangat penting
untuk tindakan terbentuknya tindakan seorang (over behavior). Dari
pengalaman dan penglihatan ternyata perilaku di dasari oleh pengetahuan
akan lebih beda daripada perilaku yang tidak di dasari oleh pengetahuan
(Notoatmodjo S. , 2012). Pengukuran pengetahuan bisa dilakukan dengan
wawancara yang menanyakan tentang materi yang ingin diukur kepada

subjek penelitian atau repondem.

2. Tingkat Pengetahuan di dalam ranah kognitif
Menurut Bloom dalam (Notoatmodjo S. , 2012) tingkat pengetahuan

dalam domain kognitif mempunyai 6 (enam) tingkatan yaitu:

1. Tahu (Know) yang artikan sebagai kemampuan untuk
mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya oleh
seseorang Yyang termasuk keadaan pengetahuan tingkat ini
adalah kemampuan untuk mengingat kembali (recall) terhadap
sesuatu yang spesifik dan seluruh bagan yang dipelajari atau
rangsangannya Yyang diterima. Tahu meupakan tingkat

pegetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur



bahwa orang tau tentang apa yang dipelajrai antara lain
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan.
Memahami (Comprehension) diartikan sebagai kemampuan
untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui
dan menginterprestasikan materi yang sudah didapatan secara
benar, orang yang telah paham terhadap objek atau materi
harus dapat dijelaskan, menyebutkan, menyimpulkan,
meramalkan dan sebagiannya terhadap objek yang di pelajari.

. Aplikasi (Aplication) adalah suatu kemampuan seseorang untuk
menggunakan materi yang tela dipelajari pada situasi atau
kondisi sebenarnya. Aplikasi dapat diartikan sebagai
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan
sebagainya. Dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya
dapat menggunakan rumus statistic dalam perhitungan-
perhitungan hasil penelitan, dapat menggunakan prinsip-prinsip
pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang di berikan.

. Analisa (Analysis) adalah suatu kemampuan untuk
menjabarkan materi atau objek ke dalam komponen-komponen,
tetapi masih didalam sruktur organisasi tersebut dan saling
terkaitan satu sama yang lain. Misalnya penggunaan kata kerja
seperti dapat menggambarkan/membuat bagan, membedakan,
memisahkan, mengkelompokan, dan seterusnya.

. Sintesis  (synthesis) adalah menunjukkan pada suatu
kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-
bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau
dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi—formulasi yang ada. Misalnya dapat
menyusun, merencakan, meringkas, menyesuaikan dan
sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang
telah ada.

Evaluasi (evaluation) adalah berkaitan dengan kemampuan

untuk melakukan penilaian terhadap suatu yang telah ada.



Penilaian-penilaian ini berdasarkan suatu materi atau rumusan-

rumusan yang telah ada.

3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan ada beberapa
Terdapat 8 hal yang mempengaruhi pengetahuan yaitu (Notoatmodjo

S., 2012).

1.

Pendidikan

Tingkat pengetahuan seseorang akan membantu orang tersebut untuk
lebih mudah menangkap dan memahami suatu informasi. Semakin
tinggi pendidikan seseorang maka tingkat pemahaman juga
meningkat serta tepat dalam pengambilan sikap.

Pekerjaan

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang mendapatkan
pengalaman. dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak
langsung.

Pengalama

Pengalaman merupakan sebuah kejadian atau peristiwa yang
pernah dialami oleh seseorang dalam berinteraksi dengan
lingkungannya.

Usia

Umur seseorang yang bertambah dapat membuat perubahan pada
aspek fisik psikologis, dan kejiwaan. Dalam aspek psikologis taraf
berfikir  seseorang semakin matang dan dewasa. Semakin
bertambah umur seseorang, semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikirnya sehingga akan lebih mampu untuk
menerima pengetahuan atau informasi yang baik.

Kebudayaan

Kebudayaan tempat dimana Kkita dilahirkan dan dibesarkan
mempunyai pengaruh yang cukup besar terhadap terbentuknya cara
berfikir dan perilaku Kita.

Sumber informasi



Pengetahuan juga dipengaruhi oleh sumberinformasi atau bacaan
yang berguna bagi perluasan cakrawala pandang atau wawasan
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan dapat dijadikan tempat
bertanya tentang berbagai pengetahuan untuk memenuhi apa yang
ingin di capai.
7. Media

Informasi yang di peroleh baik dari pendidikan formal maupun non
formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan, majunya
teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat
mempengaruhi pengetahuan remaja tentang inovasi baru, sehingga
sarana komunikasi, berbagai bentuk media coontoh media yang
didesain secara khusus untuk mencapai masyarakat luas seperti

televisi, radio, koran, majalah, dan internet.

4. Kiriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut (Arikunto, 2010) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan

diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :
a. Baik : Hasil presentase 76%-100%

b. Kurang : Hasil presentase < 75%

B. Perilaku
1. Definisi perilaku

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau
mahluk hidup yang bersangkutan. Perilaku manusia pada hakikatnya
adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang mempunyai
bentangan yang sangat luas antara lain: berjalan, berbicara,
menangis, tertawa, bekerja, kuliah, mengkonsumsi, membaca, menulis
dan sebagainya (Notoatmodjo S. , 2012).

Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu
sendiri  yang mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain

berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis,



membaca, dan sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa
yang dimaksud s perilaku manusia adalah semua kegiatan atau
aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun yang tidak
dapat diamsaati oleh pihak luar (Kholid, 2015). Perilaku adalah bentuk
respon atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan dari luar
organisme (orang) namun dalam memberikan respon  sangat
tergantung pada karakteristik ataupun faktor-faktor lain dari orang
yang bersangkutan (Saifuddin, 2016).

Merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi
seseorang terhadap stimulus. Dengan demikian, perilaku manusia
terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme dan kemudian
organisme tersebut merespon, sehingga teori Skiner ini disebut teori
“S-O-R” atau Stimulus — Organisme — Respon. Teori Skiner ini
menjelaskan adanya dua jenis respon, yakni:

a. Respondent respons atau refleksif, adalah respon yang
ditimbulkan oleh rangsangan-rangsangan tertentu. Rangsangan-
rangsangan semacam ini disebut electing stimuli, karena
menimbulkan respon-respon yang relatif tetap.

b. Operant respons atau instrumental respons, adalah respon
yang timbul dan berkembangnya kemudian diikuti oleh stimuli
atau rangsangan yang lain. Perangsang yang lain ini disebut
reinforcing stimuli atau reinforce, karena berfungsi untuk
memperkuat respons. Berdasarkan teori ”S-O-R” tersebut, maka
perilaku manusia dikelompokkan menjadi dua, yaitu:

1) Perilaku tertutup (covert behavior)

Perilaku tertutup terjadi apabila respons terhadap stimulus
tersebut masih belum dapat diamati orang lain (dari luar)
secara jelas. Respon seseorang masih terbatas dalam bentuk
perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan dan sikap
terhadap stimulus yang bersangkutan.

2) Perilaku terbuka (overt behavior)
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Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk
tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus
tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik yang
dengan mudah dapat diamati atau dengan mudah dipelajari
(Notoatmodjo S. , 2012).

2. Bentuk-bentuk perubahan Perilaku
Bentuk perubahan perilaku sangat bervariasi, sesuai dengan konsep yang

digunakan oleh para ahli dalam pemahamannya terhadap perilaku.

Bentuk — bentuk perilaku dikelompokkan menjadi tiga yaitu:

1. Perubahan alamiah (Neonatal chage) :
Perilaku manusia selalu berubah sebagian perubahan itu
disebabkan karena kejadian alamiah. Apabila dalam masyarakat
sekitar terjadi suatu. perubahan lingkungan fisik atau  sosial,
budaya dan ekonomi maka anggota masyarakat didalamnya yang
akan mengalami perubahan.

2. Perubahan Rencana (Plane Change) :
Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan
sendiri oleh subjek.

3. Kesediaan Untuk Berubah (Readiness to Change) :
Apabila terjadi sesuatu inovasi atau program pembangunan di
dalam masyarakat, maka yang sering terjadi adalah sebagian
orang sangat cepat untuk menerima inovasi atau perubahan
tersebut (berubah perilakunya). Tetapi sebagian orang sangat
lambat untuk menerima perubahan tersebut.Hal ini disebabkan
setiap orang mempunyai kesediaan untuk berubah yang berbeda-
beda (Notoatmodjo S. , 2012).

3. Prosedur Pembentukan Perilaku
Untuk membentuk jenis respon atau perilaku diciptakan adanya

suatu kondisi tertentu yang disebut “operant conditioning”. Prosedur
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pembentukan perilaku dalam operant conditioning ini adalah sebagai
berikut:

1. Melakukan identifikasi tentang hal-hal yang merupakan
penguat atau reinforcer berupa hadiah-hadiah atau reward bagi
perilaku yang akan dibentuk.

2. Melakukan analisis untuk mengidentifikasi komponen-komponen
kecil yang membentuk perilaku yang dikehendaki, kemudian
komponen- komponen tersebut disusun dalam urutan yang
tepat untuk  menuju kepada terbentuknya perilaku yang
dimaksud.

3. Menggunakan secara urut komponen-komponen itu sebagai
tujuantujuan sementara, mengidentifikasi reinforcer atau hadiah
untuk masing-masing komponen tersebut.

4. Melakukan pembentukan perilaku dengan menggunakan urutan
komponen yang telah tersusun itu. Apabila komponen
pertama telah dilakukan, maka hadiahnya diberikan. Hal ini
akan mengakibatkan komponen perilaku yang kedua yang
kemudian diberi hadiah (komponen pertama tidak memerlukan
hadiah lagi). Demikian berulang-ulang sampai komponen
kedua terbentuk, setelah itu dilanjutkan dengan komponen
selanjutnya sampai seluruh perilaku yang diharapkan terbentuk
(Notoatmodjo S. , 2012).

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku
Perilaku sehat dapat terbentuk karena berbagai pengaruh atau rangsangan

yang berupa pengetahuan, sikap, pengalaman, keyakinan, sosial,
budaya, sarana fisik, pengaruh atau rangsangan yang bersifat internal.
Kemudian menurut Green dalam (Notoatmodjo S. , 2012)
mengklasifikasikan menjadi faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan, yaitu :

1. Faktor Predisposisi (predisposing factor)
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Merupakan faktor internal yang ada pada diri individu,
kelompok, dan masyarakat yang mempermudah individu
berperilaku seperti pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai dan
budaya. Faktor- faktor yang berhubungan dengan perilaku salah
satunya adalah pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang
atau over behavior.

2. Faktor pendukung (enabling factor)
Yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak
tersedianya fasilitas fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya
puskesmas, obat-obatan, alatalat steril dan sebagainya.

3. Faktor pendorong (reinforcing factor)
Yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau
petugas lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku

masyarakat.

5. Kiriteria Tingkat Perilaku
Perilaku ibu dalam memberikan ASI terhadap bayinya dalam kurun

waktu enam bulan pertama kehidupan.
a. Tidak ASI Eksklusif  : Hasil presentase < 100%
b. ASI Eksklusif : Hasil presentase 100%

C. Menyusui
1. Definisi Menyusui

Menyusui adalah keterampilan yang dipelajari ibu dan bayi,
dimana keduanya membutuhkan waktu dan kesadaran untuk pemenuhan
nutrisi pada bayi selama 6 bulan.

Sedangkan laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari
ASI diproduksi sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi
merupakan bagian integral dari siklus reproduksi mamalia termasuk
manusia. Masa laktasi mempunyai tujuan meningkatkan pemberian ASI
Ekslusif dan meneruskan pemberian ASI sampai anak usia 2 tahun secara

baik dan benar serta anak mendaptkan kekebalan tubuh secara alami.
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Proses laktasi tidak terlepas dari pengaruh hormonal, adapun

hormon-hormon yang berperan dalam proses laktasi adalah:

1. Progesteron, berfungsi mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran
alveoli.

2. Estraogen, berfungsi menstimulasi sistem saluran ASI agar
membsar sehingga dapat menampung asi lebih banyak. Kadar
etrogen menurut saat melahirkan dan tetap rendah untuk
beberaa bulan selama tetap menyusui. Sebaiknya, ibu menyusui
menghindari KB hormonal berbasis hormon etrogen, karena
dapat mengurangi jumlah produksi ASI.

Follicle Stimulating Hormone (FSH)

4. Luteinizing Hormone (LH)

5. Prolaktin, berperan dalam membesarnya alveoli dalam
kehamilan.

6. Oksitosin, berfungsi mengencangkan otot halus dalam rahim
pada saat melahirkan dan setelahnya, seperti halnya juga dalam
orgasme. Selain itu, pasca melahirkan oksitosin juga
mengencangkan otot halus di sekitar alveoli untuk memeras asi
menuju saluran susu. Oksitosin berperan dalam proses turunnya
susu let-down/milk ejection reflex.

7. Human Placental Lactogen (HPL). Sejak bulan kedua
kehamilan, plasenta mengeluarkan banyak HPL yang berperan
dalam pertumbuhan payudara, puting dan areola sebelum
melahirkan. Pada bulan kelima dan keenam kehamilan,

payudara siap memproduksi ASI.

2. Tanda-tanda Bayi Menyusui Secara Efektif
Sebagian besar mungkin ibu-ibu sudah mengetahui tentang menfaat ASI.

Walaupun mungkin mereka belum bisa menerapkan pemberian asi secara
ekslusif kepada bayinya. Terkadang pada saat menyusui bayinya ibu hanya
sekedar menyusukan saja tanpa mengetahui apakah bayinya menyusui

secara efekif atau tidak. Unntuk mengetahui apakah seorang bayi sudah
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menyusui secra efektif, terdapat tanda-tanda yang bisa ibu lihat secara

langsung, vyaitu :

1.

Bayi terbuka matanya lebar-lebar seperti menguap, dengan
lidahnya ke bawah dan ke depan persis sebelum ia merapatkan

mulutnya di payudarah ibu.

la menarik putting dan sebagian besar areola masuk ke dalam
mulutnya’
Dagunya melekuk pada payudara ibu dan hidungnya

menyentuh susu ibu.

Bibirnya di pinggir dan lidahnya menjulur di atas gusi
bawahnya.

Rahangnya bergerak secara ritmis ketika bayi disusui.

Bayi mulai disusui dengan singkat dan cepat. Begitu susu
mengendur, ia menyelesaikan ke dalam corak yang lambat
dengan penuh susu dan jeda waktu yang singkat.

Ibu akan merasa mendengar bayi menelan susu ibu. Pada hari-
hari pertama sebelum susu penuh, bayi mungkin butuh disusui
5 hingga 10 kali sebelum bayi mendapatkan susu yang cukup
untuk ditelan. Begitu susu enuh, ibu bisa mendengarnya

menelan setiap saat bayi menghisap.

3. Cara Menyusui yang Benar
Selain harus mengetahui apakah bayi menyusui secara efektif atau tidak,

ibu juga harus mengetahui bagaimana cara menyusui yang benar. Pada

saat menyusui bayi, ada beberapa cara yang harus diketahui seorang ibu

tentang cara menyusui yang benar, yaitu:

1. Cara menyusui dengan sikap duduk

a) Duduk dengan posisi santai dan tegak dengan menggunakan kursi

yang rendah agar kaki ibu tidak tergantung dan punggung ibu

bersandar pada sandaran kursi.
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b) Sebelum menyusui, asi dikeluarkan sedikit kemudian di oleskan di
putting susu dan areola sekitarnya. Cara ini mempunyai manfaat
sebagai desinfektan dan menjaga kelembapan putting susu.

c) Gunakan bantal atau selimut untuk menompang bayi, bayi
ditidurkan di atas pangkuan ibu dengan cara:

e Bayi dipegang dengan satu tangan, kelapa bayi diletakkan
pada lengkung siku ibu dan bokong bayi diletekkan pada
lengan. Kepala bayi tidak boleh tertengadah atau bokong
bayi ditahan dengan telapak tangan ibu.

e Satu tangan bayi diletakkan dibelakang badan ibu dan yang
satu di depan.

e Perut bayi menempel badan ibu, kepala bayi menghadap
payudara.

e Telinga dan tangan bayi terletak pada satu garis lurus.

e |bu menatap bayi dengan kasih sayang.

d) Tangan kanan menyangga payudara kiri dan keempat jari dan ibu

jari menekan payudarah bagian atas areola.

Gambar. 1 (cara meletakan bayi yang benar)
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Gambar. 2 (cara memegang payudara yang benar)
e) Bayi diberikan rangsangan untuk membuka mulut (rooting reflek)
dengan cara menyentuh pipi dengan putting susu atau menyentuh

sisi mulut bayi.

Gambar. 3 (cara merangsang mulut bayi yang benar)

f) Setelah bayi membuka mulut, dengan cepat kepala bayi didekatkan
ke payudara ibu dengan putting serta areola dimasukan ke dalam
mulut bayi.

1) Usahakan sebagian besar areola dapat masuk ke dalam mulut
bayi, sehingga putting susu berada dibawah langit-langit dan
lidah bayi akan menekan ASI keluar dari tempat penampungan
ASI yang terletak di bawah areola.

2) Setelah bayi mulai menghisap, payudara tidak perlu di pegang
atau disangga lagi

2. Melepaskan Isapan Bayi

Setelah menyusui pada satu payudara sampai terasa kosong, sebaiknya

diganti menyusui pada payudara yang lain. Cara melepasisapan bayi :

a. Jari kelingking ibu dimasukkan ke mulut bayi melalui sudut mulut
atau

b. Dagu bayi ditekan ke bawah.

3. Menyusui brikutnya dimulai pada payudara yang belum terkosongkan
4. Setelah selesai menyusui, ASI dikeluarkan sedikit kemudian dioleskan
pada putting susu dan areola disekitarnya. Biarkan kering dengan

sendirinya.
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5. Menyendawakan bayi
Tujuan menyendawakan bayi adalah mengeluarkan udara dari lambung
supaya bayi tidak muntah setelah menyusui. Cara menyendawakan
bayi:
a. Bayi digendongkan tegak dengan bersandar pada bahu ibu
kemudian punggungnya di tepuk perlahan-lahan.
b. Dengan cara menelungkupkan bayi di atas pangkuan ibu, lalu usap-

usap-usap punggung bayi sampai bayi bersendawa.

4. Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Menyusui
Keberhasilan pemberian ASI eksklusif di pengaruhi oleh beberapa faktor,

baik faktor internal maupun faktor eksternal. Faktor internal meliputi
pengetahuan, pendidikan, sikap ibu dan keadaan payudara. Sedangkan
faktor eksternal meliputi sosial budaya, ekonomi, pelayanan kesehatan,
industri  susu formula serta pengaruh dan peran keluarga serta
masyarakat. Selain itu, menurut Mulawati dan Susilowati (2016)
mengatakan ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
keberhasilan menyusui, antara lain faktor ibu (39,7%), faktor bayi
(36,7%), teknik menyusui (22,1%), dan faktor anatomis payudara (1,5%).

5. Faktor yang Mempengaruhi Produksi ASI
(Mulyani, 2013) menyebutkan ada beberapa faktor yang mempengaruhi

produksi ASI, antara lain :

1) Makanan
Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui sangat berpengaruh
terhadap produksi ASI. Apabila makanan yang ibu konsumsi cukup
gizi dan pola makan yang teratur, maka produksi ASI akan berjalan
lancar.

2) Ketenangan jiwa dan fikiran
Untuk memproduksi ASI yang baik, kondisi kejiwaan dan fikiran ibu
harus tenang. Keadaan psikologis ibu yang tertekan, sedih dan tegang

akan menurunkan volume ASI.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Penggunaan alat kontrasepsi

Penggunaan alat kontrasepsi pada ibu yang menyusui perlu
diperhatikan supaya tidak mengurangi produksi ASI. Contoh alat
kontrasepsi yang bisa digunakan untuk ibu menyusui adalah
kondom, 1UD, pil khusus ataupun suntik hormonal 3 bulanan.
Perawatan payudara

Perawatan payudara bermanfaat merangsang payudara
mempengaruhi hipofisis untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan
oksitosin.

Anatomis payudara

Jumlah lobus dalam payudara juga mempengaruhi produksi ASI.
Selain itu, perlu diperhatikan juga bentuk anatomis papilla atau
putting susu.

Faktor fisiologis

ASI terbentuk karena pengaruh hormon prolaktin yang menentukan
produksi ASI dan mempertahankan sekresi air susu.

Pola istirahat

Faktor istirahat dapat mempengaruhi produksi dan pengeluaran
ASI. Jika kondisi ibu terlalu capek ataupun kurang istirahat maka ASI
juga akan berkurang.

Faktor isapan anak atau frekuensi penyusuan

Semakin sering bayi menyusu pada payudara ibu, maka produksi dan
pengeluaran ASI akan semakin banyak.

Berat lahir bayi

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) mempunyai kemampuan
menghisap ASI yang lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang
lahir dengan berat normal (BBL>2500gr). Kemampuan menghisap
ASI yang lebih rendah ini meliputi frekuensi dan lama penyusuan yang
lebih rendah dibandingkan dengan bayi berat lahir normal yang
akan mempengaruhi stimulasi hormon prolaktin dan oksitosin dalam

memproduksi ASI.

10) Umur kehamilan saat melahirkan
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Umur kehamilan dan berat lahir juga mempengaruhi produksi ASl,
karena bayi yang lahir prematur (umur kehamilan kurang dari 34
minggu) sangat lemah dan tidak mampu menghisap secara efektif
sehingga produksi ASI lebih rendah daripada bayi yang lahir cukup
bulan. Lemahnya kemampuan menghisap pada bayi prematur
disebabkan karena berat badan lahir yang rendah dan belum
sempurnanya fungsi organ.
11) Konsumsi rokok dan alkohol

Merokok dapat mengurangi volume ASI karena akan menggangu
hormon prolaktin dan oksitosin untuk produksi ASI. Merokok akan
menstimulasi  pelepasan  adrenalin  dimana adrenalin  akan
menghambat pelepasan oksitosin. Meskipun minuman alkohol dosis
rendah, disatu sisi dapat membuat ibu merasa lebih rileks
sehingga membantu proses pengeluaran ASI namun disisi lain

etanol dapat menghambat pelepasan oksitosin.

6. Kiriteria Tingkat Teknik Menyusui
Menurut (Suradi dan Hesti, 2004) cara memberikan ASI kepada bayi

dengan perlekatan dan posisi ibu dan bayi dengan benar.
a. Baik : Hasil presentase 70-100

b. Kurang : Hasil presentase <70

D. Neonatus
1. Definisi Neonatus
Tumbuh kembang merupakan dua proses yang berbeda, tetapi
keduanya tidak dapat berdiri sendiri, saling berkaitan dan
berkesinambungan dari masa konsepsi hingga dewasa. Pertumbuhan
berkaitan dengan masalah perubahan dalam ukuran, besar, jumlah,
atau dimensi tingakt sel, organ, maupun individu (Waryana, 2010).
Pada masa ini bayi memerlukan zat gizi untuk dapat tumbuh
dan berkembang dengan baik, sejak dalam janin berusia 4 bulan,

lahir, sampai berumur satu tahun (periode kritis). Perkembangan
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otaknya akan optimal apabila terpenuhi kebutuhan nutrisinya baik
dalam segi mutu atau jumlah (Waryana, 2010).

Bayi 0-6 bulan tidak perlu makanan lain, kecuali ASI (ASI
esklusif). Pada masa itu saluran pencernaan bayi masih peka, sehingga
hanya ASI yang mampu dicerna dan diserap Usus. Hal yang perlu
diperhatikan adalah sebagai berikut :

1. Makanan bayi harus memenuhi tujuan makanan
pemberian bayi yaitu untuk tumbuh kembang, untuk
memenuhi  kebutuhan  psikologi  dan keperluan
edukatif/pendidikan untuk melatih kebiasaan makan
yang baik.

2. Pengenalan makanan pendamping ASI dilaksanakan
secara  bertahap  dan berangsur-angsur. Berikan
makanan bayi sedikit demi sedikit dari bentuk encer
berangsur kebentuk yang lebih kental.

3. Makanan baru diperkenalkan satu persatu agar diterima
dengan baik.

4. Untuk pemberian makanan pelengkap : buah-
buahan, tepung-tepungan, sayur, daging, sumber
protein hewani misalnya kuning telur diberikan
terahir (umur 6 bulan).

5. Perhatikan kebersihan perorangan dan lingkungan

(alat makan dan minum).

2. Tahap Bayi (karakteristik usia Neonatus)
Klasifikasi neonatus menurut (Marmi K. R., 2015)

a. Neonatus menurut masa gestasinya
1) Kurang bulan (preterm infan) :<259 hari ( 37 minggu)
2) Cukup bulan (term infant) : 259- 294 hari (37-42 minggu)
3) Lebih bulan (postterm infant) : >294hari (42 minggu)
b. Neonatus menurut berat lahir :
1) Berat lahir rendah : <2500 gram.
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2) Berat lahir cukup : 2500-4000 gram.

3) Berat lahir lebih : >4000 gram.

4) Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa gestasi
dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa kehamilan :
a) Neonatus cukup/ kurang/ lebih bulan.

b) Sesuai/ kecil/ besar ukuran masa kehamilan

3. Karakteristik Pertumbuhan dan perkembangan Bayi
Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta

jaringan interseluler, berarti bertambahnya uuran fisik dan struktur tubuh
sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat di ukur dengan satuan panjang
dan berat. (Mulati, dkk, 2014).

Perkembangan merupakan proses kumulatif aau fondasi dasar
karena dalam setiap aspek baru perkembangan melibatkan dan dibangun
atas perubahan sebelumnya,setiap pencapaian diperlukan untuk mencapai

rangkaian keterampilan berikutnya. (Allen & Marotz, 2010).

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang
Menurut (Cahyaningsih, 2011), faktor-faktor yang mempengaruhi

pertumbuhan dan perkembangan secara umum terdapat dua faktor utama,

yaitu:

a. [Faktor genetik
Faktor genetik atau keturunan aalah modal dasar dalam mencapai hasil
akhir proses tumbuh kembang anak. Melalui genetik yang terkandung
didalam sel telur yang telah dibuahi, dapat menentukan kualitas
dankuantitas pertumbuhan. Faktor genetik antara lain adalah jenis
kelamin, suku bangsa, keluarga, umur, dan kelainan genetik.

b. Faktor lingkungan
Lingkungan yang cukup baik akan memungkinan tercapainya potensi
bawaan sedangkan yang kurang baik akan menghambatnya.

Lingkungan ini merupakan lingkungan bio-fisik-psiko-sosial yang
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mempengaruhi individu setiap hari, mulai dari konsepsi sampai akhir

hayat.
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E. Kerangka Teori
berdasarkan dari tinjauan teori yang telah diuraikan diatas maka tersusunlah

kerangka teori sebagai berikut.

PENGETAHUAN IBU PERILAKU IBU
TENTANG TEKNIK TENTANG TEKNIK
MENYUSUI MENYUSUI

Faktor yang mempengaruhi

pengetahuan ibu tentang

teknik menyusui : Faktor yang mempengaruhi
. Pendidikan perilaku |_b.u tentang teknik

. menyusui :

- Pekerjaan
- Pengalaman - Faktor Predisposisi
- Usia - Faktor Pendukung
- Kebudayaan - Faktor Pendorong
- Sumber informasi
- Media

Sumber : (Notoatmodjo S. , 2012)
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BAB III

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPRASIONAL DAN HIPOTESIS

a. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan

atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel
yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo
S., 2012).

Variabel Indipendent Variabel Dependent

Pengetahuan ibu
) Teknik Menyusui
Perilaku Ibu

v

Sumber : (Notoatmodjo S. , 2012)
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. Definisi Oprasional

Variabel Definisi Cara Alat Ukur | Hasil Ukur Skala
Oprasional Ukur Pengukuran
VARIABEL DEPENDENT
Teknik Suatu  cara | Observasi | Kuesioner | 0 = Kurang Ordinal
Menyusui memberikan (Skor <70)
ASI  kepada
bayi dengan 1 =Balk
perlekatan, (Skor 70-100)
posisi ibu dan
jadwal (Dinkes, 2014).
menyusui
dengan benar.
VARIABEL INDEPENDENT
Pengetahuan | Pengetahuan | Pengisian | Kuesioner | 0 = kurang | Ordinal
ibu  tentang | Kuesioner (Skor < 75%)
teknik
menyusui 1 = baik (Skor
merupakan 76-100%)
hasil tahu
paham  dan (Arikunto,
aplikasi  ibu 2010).
tentang cara
menyusui
Perilaku Perilaku Pengisian | Kuesioner | 0 = Tidak ASI | Nominal
memberikan | Kuesioner Eksklusif
ASI (Skor <100%)
merupakan
segala sesuatu 1 = ASI
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yang Eksklusif
berhubungan (Skor 100%)
dengan

perilaku ibu

dalam

memberikan

ASI Eksklusif

c. Hipotesis Penelitian
a. Ada Hubungan anatara Pengetahuan dengan Teknik menyusui.

b. Ada hubungan antara perilaku dengan Teknik menyusui.
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BAB IV

METODELOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan

pendekatan studi Cross Sectional merupakan suatu studi epidemiologi deskriptif
yang meneliti sekaligus dalam waktu antara suatu pajanan dan sebuah penyakit
atau suatu masalah kesehatan tanpa arah atau waktu yang jelas apakah arahnya
kedepan (prospektif) atau kebelakang (retrospektif). Dalam penelitian ini peneliti
akan melakukan uji sederhana tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan
Perilaku 1bu Tentang Teknik Menyusui Pada Bayi Usia 0-6 Bulan Tahun 2021.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian
Menjelaskan tempat atau lokasi dimana penelitian dilakukan. Lokasi

penelitian ini sekaligus membatasi ruang lingkup penelitian tersebut. Pada

penelitian ini dilakukan Bulan Agustus Tahun 2021.

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2017).

Populasi penelitian ini adalah seluruh Ibu Menyusui pada bayi usia 0-6
bulan.
2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak
mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena

keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan
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sampel yang diambil dari populasi itu (Sugiyono, 2017). Teknik yang
peneliti gunakan yaitu Sampling Kuota.

Sampling Kuota merupakan teknik untuk menentukan sampel dari
populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai jumlah (kuota) yang
diinginkan. Jumlah sempel yang digunakan sebagai penelitian ini
sebanyak 50 orang.

Kriteria Inklusi : lbu yang menyusui bayi usia 0-6 bulan dan bersedia
menjadi reponden penelitian.
Kriteria Ekslusi : lbu yang menyusui bayi usia 0-6 bulan tidak bersedia

menjadi responden.

D. Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam

penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data
(Sugiyono, 2017).

Cara atau metode yang digunakan untuk mengumpulkan data. Beberapa
cara pengumpulan data, antara lain adalah: interview (wawancara), angket,
observasi, dokumentasi dan yang lainnya (Notoatmodjo, 2010). Yang dimaksud
dengan angket, adalah suatu cara pengumpulan data atas suatu penelitian
mengenai suatu masalah yang umumnya banyak menyangkut kepentingan
umum (Notoatmodjo, 2010).

Kuesioner yang telah dibuat mencangkup variabel independen yaitu
pengetahuan dan perilaku. Pada pertanyaan variabel pengetahuan terhadap teknik
menyutsui. Proses scoring. Scoring yaitu pemberian skor jawaban responden pada
beberapa pertanyaan di kuesioner sehingga dapat digabungkan menjadi satu

variabel.

E. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer dengan

program Sistem pengolahan data komputer. Adapun langkah-langkah
pengolahan data dilakukan sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010).
a. Editing
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Merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkanan. Editing dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data terkumpul. Peneliti akan
memeriksa kebenaran dan kelengkapan data berupa kuesioner kecemasan
dan dikumpulkan oleh responden.

b. Coding Peneliti
Memberikan kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas
beberapa  kategori.  Pemberian kode ini sangat penting apabila
pengelolaan dan analisa data menggunakan komputer.

c. Tabulating
Data yang diubah menjadi kode kemudian disusun dan
dikelompokkan ke dalam tabel-tabel oleh peneliti. Proses tabulasi
dilakukan dengan cara memasukkan data ke dalam tabel distribusi
frekuensi.

d. Data Entry
Peneliti memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam tabel atau
data base komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana.
Data atau jawaban dari masing masing responden yang dalam bentuk
kode numerik dimasukkan kedalam program atau software.

e. Processing
Dalam tahap ini jawaban dari responden yang telah diterjemahkan
menjadi bentuk angka, selanjutnya diproses agar mudah dianalisis.

f. Cleaning
Mengecek kembali untuk mendeteksi kesalahan kode, lengkap atau
tidaknya data yang sudah dimasukkan dan lain sebagainya. Setelah itu

dilakukan pengoreksian atau pembenaran.

F. Analisis Data
Dalam penelitian ini, analisa yang dilakukan dengan menggunakan analisis

univariate dengan tujuan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel
penelitian (Notoatmodjo, 2010).

1. Analisa Univariat
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Merupakan pengukuran analisis pada satu variabel yang berupa
distribusi frekuensi, mean, proporsi, standar deviasi, varians, median,
modus dan sebagainya untuk menguji kelayakan variabel tersebut dan
untuk mengetahui gambaran data yang akan dijadikan sebagali
bahan penelitian (Gani, 2015).
Pada penelitan ini analisis univariat dilakukan pada masing-masing
variabel meliputi
a. Variabel bebas : Teknik Menyusi.
b. Variabel terikat : Pengetahuan, Perilaku.

2. Analisis Bivariat
Merupakan analisis pada dua variabel. Analisis bivariat digunakan
untuk menghubungkan variabel tingkat depresi dengan variabel
kualitas hidup (Gani, 2015). Dalam penelitian ini, analisis diuji
menggunakan Chi Square yang terdapat pada aplikasi SPSS. Chi
Square merupakan salah satu jenis uji komparatif non parametris
yang dilakukan pada dua variabel, di mana skala data kedua variabel

adalah nominal.

Keputusan Uji:

1.

Bila p value < o (0.05), HO diterima, berarti data sampel
mendukung adanya hubungan yang bermakna.
Bila P value >a (0.05), HO ditolak, berarti data sampel tidak mendukung

adanya hubungan yang bermakna.
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BABYV

HASIL PENELITIAN
A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Bidan yang beralamat di Gg. Habib Ali
No. 58, RT9/RW3, Balekambang, Kec. Kramat jati, Kota Jakarta Timur, Daerah
Khusus Ibukota Jakarta 13530. Adapun besar sampel pada penelitian ini sebanyak
50 ibu menyusui yang melakukan kunjungan imunisasi dan ibu bersalin di Klinik
Bidan.

Penelitian ini dilakukan di Klinik Bidan yang beralamat di Gg. Habib Ali
No. 58, RT9/RW3, Balekambang, Kec. Kramat jati, Kota Jakarta Timur, Daerah
Khusus Ibukota Jakarta 13530. Sampel dalam penelitian di ambil dari jumlah
imunisasi dan ibu yang bersalin sebanyak 50 responden. Dengan jumlah imunisasi
78 orang dan jumlah ibu bersalin 27 orang. Kriteria yang masuk kedalam
pemngambilan sempel seperti usia bayinya yang berusia 0-6 bulan.

Data yang dikumpulkan adalah data primer dengan teknik pengumpulan
menggunakan kuesioner semua pertanyaan telah disesuaikan dengan tujuan
penelitian yang mengacu pada kerangka konsep dan teori yang telah dibuat.
Kuesioner yang dibuat diberikan secara langsung kepada responden dengan

menggunakan metode Google Form untuk diisi tanpa melalui proses wawancara.
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B. Analisa Univariat
Analisa Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsi karakteristik

setiap variabel penelitian.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Kkareteristik responden

penelitian berdasarkan umur, pendidikan dan pekerjaan sebagai berikut :

Kategori Frekuensi Presentase %
Usia
<20 2 4%
33 66%
20-30
>30 15 30%
Pendidikan
SD 3 6%
SMP 7 14%
SMA 33 66%
Perguruan Tinggi 7 14%
Pekerjaan
Karyawan Swasta 13 26%
Ibu Rumah Tangga 37 74%
Total 50 100%
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Tabel 5.2.1

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Teknik Menyusui

Pada Bayi Usia 0-6 Bulan

VARIABEL FREKUENSI PRESENTASE
Pengetahuan | kurang 1 2%
ibu baik 49 98%
Total 50 100%

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu menyusui berdasarkan tingkat

pengetahuan ibu tentang teknik menyusui. Didapatkan hasil tingkat pengetahuan

ibu mayoritas adalah pengetahuan baik dengan persentase 49 responden (98%)

dan pengetahuan kurang dengan persentase 1 responden (2%).

Tabel 5.2.2
Distribusi Frekuensi Perilaku Ibu Tentang Teknik Menyusui Pada Bayi Usia
0-6 Bulan
VARIABEL FREKUENSI PRESENTASE
Perilaku Tidak asi 31 62%
ibu eksklusif
asi 19 38%
eksklusif
Total 50 100%

Berdasarkan hasil

penelitian didapatkan

ibu menyusui berdasarkan

perilaku ibu terhadap pemberian asi eksklusif. Didapatkan sebanyak 31 responden
(62%) tidak asi eksklusif dan 19 responden (38%) lainnya asi eksklusif.
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Tabel 5.2.3
Distribusi Frekuensi Teknik Menyusui Pada Bayi Usia 0-6 Bulan

VARIABEL FREKUENSI PRESENTASE
Teknik kurang 3 6%
menyusui baik 47 94%
Total 50 100%

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu menyusui berdasarkan teknik
menyusui terhadap hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku ibu tentang teknik
menyusui. Didapatkan sebanyak 3 responden (6%) teknik menyusui kurang dan

47 responden (94%) lainnya teknik menyusui baik.

C. Analisa Bivariat
Metode analisa bivariat adalah analisa statiska dengan dua data variabel

responden, yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau

berkolerasi.
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Tabel 5.3.1

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Teknik Menyusui Ibu Pada Bayi

Usia 0-6 Bulan

Teknik Menyusui

Teknik Teknik
pengetahuan menyusui menyusui Total
Baik Kurang
N % N % N %
Pengetahuan | 47 | 46,1% 2 2,9% | 49 | 100%
Baik
Pengetahuan 0 9% 1 1% 1 100%
Kurang
Total 47 47% 3 3% 50 | 100%

P =0,001

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai probabilitas (p-value)
sebesar 0,001 artinya P < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat

hubungan antara pengetahuan dengan teknik menyusui tentang teknik menyusui

pada bayi usia 0-6 bulan.
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Tabel 5.3.2
Hubungan Perilaku Ibu Dengan Teknik Menyusui Bayi Usia 0-6 Bulan

Teknik Menyusui

Teknik Teknik total
perilaku Menyusui Menyusui
Baik Kurang

N % N % N %

ASI 19 [179% | O 1,1% | 19 19% | P=0,162
Eksklusif
Tidak ASI 28 [291% | 3 19% | 31 31%
Eksklusif

Total 47 47% 3 3% 50 50%

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai probabilitas (p-value)
sebesar 0,162 artinya P > 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat

hubungan antara perilaku dengan teknik menyusui tentang teknik menyusui pada

bayi usia 0-6 bulan.
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BAB VI

PEMBAHASAN
A. Tingkat Pengetahuan
Dalam penelitian ini peneliti membagi dua kategori tingkat pengetahuan
bagi ibu menyusui menjadi : Tingkat pengetahuan kurang dan tingkat
pengetahuan baik. Dimana mayoritas ibu menyusui memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 1 orang (2%) dan pengetahuan baik sebanyak 49 orang (98%) terhadap
pengetahuan teknik menyusui pada bayi usia 0-6 bulan.

B. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Teknik menyusui
Berdasarkan hasil uji Chi Square didapatkan nilai Berdasarkan hasil uji

statistik didapatkan nilai probabilitas (p-value) sebesar 0,001 artinya P < 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
teknik menyusui tentang teknik menyusui pada bayi usia 0-6 bulan.

Menurut (Rinata, 2016) pengalaman menyusui pada kelahiran anak
sebelumnya menjadi sumber pengetahuan. Prevalensi menyusui dengan teknik
yang benar cenderung meningkat dengan bertambahnya jumlah anak, dimana
seorang ibu yang telah melahirkan anak kedua dan seterusnya cenderung
untuk menyusui anaknya dengan teknik menyusui yang lebih baik bila
dibandingkan dengan seorang ibu yang menyusui anak pertamanya. Dimana ibu
yang menyusui anak kedua lebih memiliki pengalaman dalam menyusui anaknya,
begitu pula pada anak ketiga dan seterusnya. Ibu belum mempunyai pengalaman
dalam menyusui pada anak pertama sehingga ibu belum mengetahuan secara
pasti bagaimana cara dan teknik menyusui yang baik dan benar.

Pengetahuan mempunyai pengaruh terhadap terjadinya puting susu lecet
dimana dengan pengetahuan yang kurang maka pemahaman tentang puting susu
lecet juga akan berkurang sehingga ibu menyusui tidak mengetahui teknik atau
cara menyusui yang benar. Hal ini karena ibu menyusui mengetahui lebih banyak
mengenai teknik menyusui, sehingga ibu dapat memberikan ASI eksklusif pada

bayinya.
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Hal ini sejalan dengan sebelumnya yang dilakukan oleh (Robiwala, 2011)
pada penelitiannya diketahui ada hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan
ibu tentang ASI eksklusif dengan teknik menyusui, hal ini dapat diartikan bahwa
pengetahuan memberikan kontribusi yang signifikan terhadap terbentuknya
praktek teknik menyusui.

Hal ini sejalan dengan teori (Dewi Irnawati, 2017) yang menentukan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan teknik
menyusui. Penelitian ini juga mendukung penelitian yang dilakukan (Robiwala,
2011) yang menyatakan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan maka semakin
baik pemberian ASI saja. Hal ini menunjukan bahwa pengetahuan memberikan
kontribusi yang signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif.

Persamaan hasil penelitian ini disebabkan oleh kesamaan wilayah peneliti
dengan keadaan yang terjadi. Dimana sebagian besar responden memiliki
pengetahuan teknik menyusui yang baik. Semakin baik pengetahuan ibu tentang
ASI eksklusif tentunya mempengaruhi pertumbuhan anak tersebut. Di BPM

tersebut diadakan edukasi atau kelas laktasi jadi pengetahuan ibu cenderung baik.

C. Hubungan Perilaku Ibu Dengan Teknik Menyusui
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai probabilitas (p-value)

sebesar 0,162 artinya P > 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hdubungan antara perilaku dengan teknik menyusui tentang teknik menyusui pada
bayi usia 0-6 bulan.

Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI pada bayi yang
terdiri dari posisi dan perlekatan pada payudara ibu yang tepat. Teknik menyusui
merupakan faktor yang berhubungan dengan pengeluaran ASI secara maksimal.
Kenyamana dalam menyusui bukan hanya terletak pada kenyamanan ibu,
melainkan juga pada penyamanan bayi yang berdampak pada pengeluaran ASI
yang maksimal. Kenyamanan dan pengeluaran ASI yang maksimal ini dapat
dicipta apabila ibu memiliki teknik menyusui yang baik dan merupakan kunci
keberhasilan dalam menyusui (Evareny L, 2010).

Butuh komitmen yang kuat dari dalam diri ibu untuk mau menyusui

bayinya secara eksklusi. Komitmen ini bisa diperkuat dengan adanya dukungan
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keluarga, terutama suami, perilaku tentang pentingnya teknik menyusui serta ikut
aktif dalam forum-forum kesehatan baik di lingkungan tempat tinggal maupun
media sosial. Perilaku pemberian ASI kepada bayi dipengaruhi oleh pengetahuan,
sikap, dan praktik. Perilaku adalah aktivitas yang timbul sebagai akibat adanya
interaksi antara rangsangan dan individu yang dapat diamatin secara langsung
ataupun tidak langsung.

Usaha untuk meningkatkan kesehatan ibu nifas dalam menyusui dapat
dimulai dalam pemberian edukasi yang dilakukan oleh tenaga kesehatan terhadap
ibu nifas yang menyusui. Pemberian edukasi teknik menyusui postnatal adalah hal
yang penting dilakukan untuk mengurangi kegagalan pemberian asi eksklusif
(Nurbaeti, 2013)

Hal ini tidak sejalan dengan teori (Yuliarti, 2012) yang menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku dengan teknik menyusui.
Secara umum perilaku merupakan perbuatan, tindakan dan perkataan seseorang
yang sifatnya dapat diamati, digambarkan dan dicatat oleh orang lain ataupun
orang yang melakukannya. Berdasarkan sifat perilaku terbagi menjadi dua yaitu
perilaku baik dan perilaku buruk. (Muchtadi,2012)

Penelitian diatas tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh (Bertalina, 2018) yang menyebutkan fenomena yang ada di
masyarakat menunjukkan bahwa masih banyak ibu-ibu yang tidak berhasil
memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya. Beberapa ibu memiliki
permasalah sama saat menyusui, salah satunya yaitu mengalami puting susu lecet.
Untuk mengatasi masalah tersebut beberapa ibu menghentikan pemberian ASI
selama waktu tertentu. Masalah puting susu lecet dapat dilakukan perawatan pada
puting susu dan melakukan teknik menyusui yang benar. (Kemenkes, 2012)

Perbedaan hasil penelitian yang dilakukan dengan hasil penelitian orang
lain dikarenakan peneliti lain melakukan penelitian di daerah yang notabennya

responden nya memiliki hubungan perilaku yang tinggi.
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D. Keterbatasan Penelitian
1. keterbatasan instumen kuesioner mencakup tingkat pengetahuan sederhana

sehingga belum merepresentasikan seluruh lingkup tentang pengetahuan
teknik menyusui.

2. Keterbatasan variabel belum mengkaji faktor lain seperti budaya, fasilitas
kesehatan dan sikap.

3. Keterbatasan teknik pengisian kuesioner bersamaan dengan kegiatan
pelayanan imunisasi, sehingga dimungkinkan subyek penelitian tidak
fokus dalam pengisian kuesioner.

4. Keterbatasan desain penelitian yang lebih tepat peneliti mencoba
meminimalkan dengan memilih responden dengan bayi usia 0-6 bulan dan
tetap berhubungan dengan teknik menyusui yang benar.
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian ini dapat diambil kesimpulan yaitu :

1.

Penelitian ini dilakukan kepada 50 responden dengan tingkat pengetahuan
baik sebanyak 49 responden (98%) dan kurang sebanyak 1 responden
(2%).
Dalam penelitian ini ditemukan variabel yang berhubungan yaitu
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Teknik Menyusui dengan p value
0,001.
Dalam penelitian ini ditemukan variabel yang tidak berhubungan yaitu
Hubungan Tingkat Perilaku dengan-teknik Menyusui-dengan p value
0,162.

Saran

Pelayanan Kesehatan

Perlu adanya peningkatan seperti konseling, dan informasi yang diberikan
untuk ibu menyusui tentang teknik menyusui yang baik dengan
menambahkan gambar atau leaflet, brosur yang dapat membantu
proses penyampaian informasi kepada klien mengenai pentingnya teknik
menyusui dan diadakannya ketersediaanya tempat menyusui.

Peneliti Selanjutnya

Bagi penelitian selanjutnya untuk peneliti selanjutnya agar dapat
mengembangkan penelitian dengan menambahkan dan mengembangkan
variabel penelitian yang mempengaruhi teknik menyusui dan hubungan
pengetahuan dan perilaku ibu. Selain itu untuk waktu penelitiannya bisa
diperpanjang, serta jumlah sampel lebih diperbanyak agar penelitian yang
dihasilkan lebih akurat dan lebih baik lagi.

42



DAFTAR PUSTAKA

Allen & Marotz. (2010). Profil perkembangan anak. Jakarta: PT Indexs.

Arikunto, S. (2010). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Jakarta:
Rineka Cipta.

Arismawati, D. F., & Effendy, H. V. (2017). Hubungan Teknik Menyusui yang
Benar dengan Tingkat Keberhasilan Laktasi. Jurnal Keperawatan &
Kebidanan, 6(1), 22-30.

Astuti, S. (2015). Asuhan Kebidanan Nifas Dan Menyusui. Jakarta: Erlangga.

Bertalina, A. (2018). hubungan pemberian asi eksklusif dan pengetahuan ibu
dengan status gizi. (1), 117-125.

Cahyaningsih, D. S. (2011). Pertumbuhan Perkembangan Anak & Remaja.
Jakarta: Trans Info Media.

Dinkes. (2014). Rekapitulasi Hasil Pengolahan Data Asi Eksklusif. Dinas
Kesehatan.

Evareny L, H. M. (2010). Peran ayah dalam praktik menyusui. berita kedokteran
masyarakat.

Gani, 1. (2015). Alat Analisis Data: Aplikasi Statistik untuk Penelitian Bidang
Ekonomi dan Sosial. Yogyakarta: Andi.

Haryono R, Setianingsih S. (2014). Manfaat Asi Eksklusif Untuk Buah Hati Anda.
Yogyakarta: Gosyen Publishing.

Kemenkes RI. (2014). Situasi dan Analisis ASI Ekslusif. Jakarta: Infodatin.

Kemenkes RI. (2020). Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2019. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.

Kemenkes, R. (2012). Kesehatan Reproduksi. 3.

Kholid, A. (2015). Promosi Kesehatan dengan Pendekatan Teori Perilaku,
Media, dan Aplikasi. Jakarta: Rajawali Pers.

Kristiyanti, F. N. (2013). Pemberian Asi Eksklusif Dengan Penurunan Berat
Badan Ibu Menyusui . Jakarta: MDP.

Kuswanti | & Malo H. (2017). Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Teknik
Menyusui Terhadap Keterampilan Menyusui Pada Ibu Nifas. Jurnal
Kesehatan Masyarakat, 10(1).

43



Marmi. (2012). Asuhan Kebidanan PadaMasa Nifas "Pueperium Care".
Yogyakarta: Puastaka Pelajar.

Marmi, K. R. (2015). Asuhan Neonatus, Bayi, Balita, dan Anak Prasekolah.
Yogyakarta: Pustaka Pelajar.

Mulati, dkk. (2014). Buku Ajar Kesehatan Ibu Dan Anak. Jakarta: Pusat
Pendidikan Dan Pelatihan Tenaga Kesehatan.

Mulyani. (2013). Asi dan Pedoman Ibu Menyusu. Yogyakarta: Nuha Medika.
Notoatmodjo. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Notoatmodjo, S. (2012). Pendidikan dan perilaku kesehatan. Jakarta: Rineka
Cipta.

Nurbaeti, I. (2013). efektifitas terhadap keberhasilan pemberian air susu ibu
postpartum. FKIK UIN Syarif Hidayatullah, (1).

Puspita. (2015). Perbedaan Persepsi Kontrol Diri Ibu Hamil Terhadap Intensi Ibu
Untuk Memberikan Asi Eksklusif Pada Kelas Ibu Hamil Plus Di
Puskesmas Muara Teweh Kabupaten Barito Utara. Jurnal Edu Health,
5(2).

Rinata. (2016). teknik menyusui posisi, perlekatan dan keefektifan menghisap
pada ibu menyusui. Sidoarjo: Fakultas ilmu kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sidoarijo.

Robiwala. (2011). Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang Asi Eksklusif.
yogyakarta.

Saifuddin. (2016). sikap dan perilaku. Yogyakarta: Pustaka Pelajar.

Sugiyono. (2017). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D. Bandung:
Alfabeta, CV.

Tiruye G et al. (2018). Breastfeeding technique and associated factors among
breastfeeding mothers in harar city, Eastern Ethiopia. International
Breastfeeding Journal, 1-9.

Waryana. (2010). Gizi Reproduksi. Yogyakarta: Pustaka Rihama.

Yuliarti. (2012). hubungan pengetahuan dan sikap ibu dengan perilaku pemberian
asi eksklusif.

44



uuuuuuuuuuu

BINAWAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU IBU TENTANG
TEKNIK MENYUSUI PADA BAY1 USIA 0-6 BULAN

Saya Bertanda Tangan Dibawah Ini :

Nama

Alamat

Menyatakan dengan ini sesungguhnya bahwa saya telah menerima informasi
mengenai tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya seacara sukarela
beredia menjadi responden dalam penelitian ini. dan bersedia mengisi segala
pertanyaan penelitian yang diajukan oleh penelitian. Jawaban yang diberikan

semata-mata untuk keperluan ilmu pengetahuan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benernya dan dengan sepenuh

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.

Jakarta, September 2021

Peneliti Responden

Windi Fatharani
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU IBU
TENTANG TEKNIK MENYUSUI PADA BAY1 USIA 0-6 BULAN

Tanggal pengisian
Nama lbu

Usia Ibu
Pekerjaan Ibu
Pendidikan Ibu
Usia Anak

Dukungan suami terhadap pemberian ASI

» Pernahkan suami menyediakan waktu luang untuk menemani ibu saat
menyusui bayinya dimalam hari

» Pernahkan ibu melihat suami membantu menyediakan peralatan mandi
bayi

Dukungan nakes terhadap pemberian ASI

» Pernahkan tenaga kesehatan (dokter/bidan/perawat) memeberikan
informasi tentang teknik menyusui

» Pernahkan ibu melihat iklan tentang Teknik menyusui di media cetak
(koran,majalah)/elektronik (TV, radio)

NO PERTANYAAN B

Pengetahuan

1 Teknik menyusui adalah suatu perilaku menyusui yang benar baik
posisi ibu dan perlekatan mulut bayi.

2 Teknik menyusui yang bener baik akan mempengaruhi ASI yang
mengalir dari payudara ibu ke bayi secara efekif.

3 Sebelum menyusui, ASI harus dikeluarkan sedikit kemudian
dioleskan pada putting susu dan areola disekitarnya.

4 Menyusui hanya pada salah satu payudara saja.

5 Pada posisi menyusui duduk, kaki ibu tidak boleh menggantung

6 Posisi menyusui yang baik seluruh badan bayi menghadap ke badan
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ibu hingga telinga bayi membentuk garis lurus dengan lengan bayi
dan leher bayi.
7 Posisi menyusui dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti
duduk dan berbaring.
8 Ibu berpikiran positif saat menyusui dan mengusahakan adanya
kontak mata saat menyusui.
9 Untuk merangsang bayi membuka mulut dapat dilakukan dengan
cara menyentuh pipi dengan putting susu.
10 Cara melepas hisapan bayi, jari kelingking ibu dimasukan ke mulut
bayi melalui sudut mulut atau dagu bayi ditekan kebawah.
TOTAL
Hasil observasi
No Pertanyaan YA TIDAK
1. Duduk dengan posisi santai
2. Bayi dipegang dengan satu tangan
3. Perut bayi menempel dengan perut
ibu
4. Kepala bayi menghadap ke payudara
5. Telingan dan tangan bayi terletak
pada garis lurus
6. Tangan kanan menyangga payudara
7. Bayi diberikan rangsang
8. Memasukan sebagian besar areola ke
mulut bayi
9. Melepaskan hisapan bayi
10. Disendawakan bayi
TOTAL
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A BINAWAN

Jakarta, 09 September 2021

No  :211/S-Ext/UBN.FKK/IX/2021

Hal  : ljin Pengambilan Data Studi Kasus b—

Kepada Yth,

PMB AMI AMALIA

Di Am—
Tempat

Dengan hormat, m

Semoga Bapak/Ibu dalam keadaan sehat jasmani dan rohani dalam menjalankan tugas
sehari-hari dan selalu dalam lindungan Tuhan YME.

Dengan surat ini dapat kami sampaikan bahwa mahasiswa berikut: m
Nama : Windi Fatharani

Semester VI

NIM 1051811011

LL}

Sedang menyelesaikan Studi Kasus pada Program Studi Kebidanan Universitas Binawan.
Sehubungan dengan hal tersebut dan sebagai salah satu proses yang dilalui adalah
Pengambilan Data tersebut dengan judul : “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan
Perilaku Ibu Tentang Teknik Menyusui Pada Bayi Usia 0-6 Bulan Di BP

Melalui surat ini yang bersangkutan mohon kiranya dapat di ijinkan melakukan Pengambilan
Data Studi Kasus di PMB AMI AMALIA.

R |
Demikian surat permohonan ijin ini dibuat, atas ijin dan dukungan kami ucapkan terima
kasih.

dan Kebidanan z
L7

KAMPUS DinaAWAN
JI. Dewi Sortika - JI. Kalibota Roye Jokarta Timur 13630 INDONESIA
Telp. (62-21) BOBB0BA2, Fax (62.21) BOBBOBS3
Website : www binowan.oc.id

48



RUMAH ROS BUDIMAN

“ BIDAN AMI AMALIA S., S.Tr.Keb
(**“ JL. KAYU MANIS NO. 58 CONDET

S BALEKAMBANG KRAMAT JATI
L/ TELP 081290659270

SIPB. NO. 1/B.17/31.75.04.1005.03.003.R.9/3.1.770.3/E/2020

Nomor - Jakarta, 7 September 2021
Lamp. -

Perihal : Persetujuan izin untuk pengambilan data KTI

Kepada Yth.
Ketua Universitas Binawan
Dr. Ir. Illah Sailah, MS

Di
Tempat

Dengan Hormat,
Berdasarkan surat permohonan dengan nomor :, kami manajemen Klinik Bidan Amelia Amy

memberikan persetujuan/ijin untuk pengambilan data KTI, Kepada mahasiswa yang tersebut
dibawah ini :

NO NPM Nama Mahasiswa Judul KTI
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku |
200401017017 | Windi Fatharani | Ibu Tentang Teknik Menyusui Pada Bayi Usia 0-
6 Bulan

Demikianlah surat ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

Hormat Kami,

Bd. Amelia Amy S.Tr.Keb, CHE,CHT
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