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Abstract: The purpose of this research is the relationship
Breastfeeding participation in KP-ASI with the success
of Exclusive Breastfeeding in Puskesmas kasihan II at
Bantul. Research is an analytical survey, sampling
techniques with consecutive sampling 58 subjects.
Instruments using checklist and questionnaire. The results
of chi-square test 0. 0.000 <0.05, so there is a significant
relationship Breastfeeding mothers participation in the
KP-ASI with the success of exclusive hreastfeeding in
the Puskesmas Kasihan II at Bontul. Advice to nursing
mothers may be aciively involved in the KP-ASI so that
it can successfilly provide exclusive breastfeeding.

Keywords:  KP-ASI, exclusive breastfeeding,
Infants 6-9 months

Abstrak: Tujuan penelitian dapat diketahui hubungan
partisipasi Ibu Menyusui pada KP-ASI dengan Keberhasilan
Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kasihan IT Bantul.
Penelitian merupakan survei analitik, tehnik sampling dengan
consecutive sampling 58 subyek. Instrumen menggunakan
cheklist dan kuesioner. Hasil uji chi-square 0.0,000 < 0,05,
sehingga terdapat hubungan signifikan partisipasi Ibu menyusui
pada KP-ASI dengan keberhasilan pemberian ASI Eksklusif
di Puskesmas Kasihan II Bantul. Saran kepada ibu menyusui
dapat aktifterlibat dalam KP-ASI sehingga dapat berhasil
memberikan ASI eksklusif.

KataKund: Kelompok Pendamping ASI, ASI Eksklusif,
bayi 6-9 bulan
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan pada prinsip-
nya selalu diarahkan untuk meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat, termasuk
pembangunan di bidang kesehatan ibu dan
anak. Salah satu indikator yang digunakan
untuk mengukur derajat kesehatan masya-
rakat adalah angka kematian bayi. Salah satu
tujuan pembangunan kesehatan di Indonesia
adalah tercapainya Millenium Develop-
ment Goals (MDG’s) pada tahun 2015
yang tertuang dalam target keempat yaitu
penurunan angka kesakitan dan kematian
bayi dibawah lima tahun (Depkes, 2010).
Terdapat 57% kematian bayi terjadi
pada usia di bawah 1 bulan, terutama dise-
babkan oleh gangguan perinatal dan berat
bayi lahir rendah. Tingginya angka tersebut
menunjukkan masih rendahnya status bayi
baru lahir, rendahnya akses dan kualitas
pelayanan kesehatan ibu dan anak, serta
perilaku ibu dan keluarga serta masyarakat
yang belum mendukung perilakit hidue ber-
sih dan sehat (Widyawati 2008).
Pemberian AST eksklusif selama 6
bulan merupzkan upaya untuk menurunkan
angka kematian bayi. Menurut penelitian
Mihrshahi (2008) bayi yang mendapat ASI
Eksklusif selama 6 bulan akan menurunkan
kejadian diare dengan p value=0,03 dan
menurunkan resiko terjadinya ISPA dengan
p value<0,01. Hal ini dibandingkan dengan
bayi yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif.
Menurut penelitian Edmond (2006)
resiko kematian neonatal meningkat empat
kali lipat pada kelompok bayi yang menda-
pat makanan dan minuman selain ASI (pra
laktal) dibandingkan dengan bayi yang
mendapat ASI Eksklusif. Mekanisme dose-
response juga jeas terlihat pada hubungan
kematian neonatal yang semakin meningkat
sejalan dengan keterlambatan pelaksanaan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam waktu
satu jam sampai hari ke tujuh, keterlambatan

IMD lebih dari 1 jam akan meningkatkan
resiko kematian neonatal sampai dengan 2,4
kali.

Data Survey Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2002-2003 me-
nunjukkan bahwa praktek menyusui di In-
donesia sangat umum dilakukan, yaitu
sekitar 98% bayi pernah mendapatkan ASI
dalam periode waktu tertentu, namun hanya
40% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif
selama enam bulan. Angka tersebut masih
jauh dari target cakupan ASI eksklusif De-
partemen Kesehatan RI yaitu 80%. Data
SDKI tahun 2007 tentang pemberian ASI
eksklusif menurut kelompok umur, menun-
jukkan angka yang semakin menurun; 0-1
bulan (48.3%), 2-3 bulan (34.4%) dan 4-5
bulan (17.8%).

Berdasarkan surniber yeng sama juga
didapatkan informasi trend penurunan
pemberiar ASI eksklusif di Indonesia dari
409 ditahun 2003 menjadi 32% di tahun
2007. Sebaliknya, pemberian makanan atau
minuman selain ASI pada bayi justru menun-
jukkan trend peningkatan dari 17% di tahun
2003 menjadi 28% di tahun 2007. Adanya
trend peningkatan pemberian makanan atau
minuman selain ASI menjadi hal yang serius
untuk dicermati, karena dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas neonatal dan bayi
(Sujudi, 2008).

Air Susu Ibu (ASI) merupakan kebu-
tuhan dan hak asasi bayi yang harus dipenuhi
oleh orangtuanya. Hal ini sesuai dengan
kesepakatan Konferensi Tingkat Tinggi
(KTT) tentang kesejahteraan anak dan
Konferensi Hak-hak Anak tahun 1990 serta
telah di populerkan pada pekan ASI sedunia
tahun 2000 dengan tema: memberi ASI
adalah hak asasi ibu, mendapat ASI adalah
hak asasi bayi. Air susu Ibu sangat berman-
faat bagi pertumbuhan bayi, ASI mengan-
dung zat kekebalan, zat anti infeksi,
immunoglobulin A, laktoferin, lysozim,
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dan bila diberikan bayi akan mempunyai daya
tahan terhadap penyakit yang baik. Air susu
ibu juga mengandung semua nilai gizi yang
dibutuhkan bayi. Pada waktu pemberian
ASI terjalin hubungan batin antara bayi dan
ibu, hal ini berpengaruh terus hingga bayi
dewasa (Roesli, 2006).

Penyuluhan, promosi kesehatan tentang
IMD dan ASI eksklusif selama 6 bulan telah
banyak diterapkan di masyarakat kepada ibu-
ibu, namun tingkat keberhasilan IMD maupun
ASI eksklusif masih rendah. Peningkatan
pengetahuan ibu tentang IMD dan ASI
eksklusif saja tidak cukup untuk merubah
perilaku. Seorang ibu memertukan ketrampilan
dan dukungan sosial dalam bentuk
kepercayaan, penerimaan, pengakuan dan
penghargaan akan perasaan-perasaannya.

Penelitian yang dilakukan di Uganda
menunjukkan bahwa konseling yang dilaku-
kan oleh teman sebaya lebih mudah diterima
di masyarakat. Ibu-ibu senang memiliki se-
seorang di masyarakat yang dapat nieicban-
tu dalam problema menynsui. Suasana saling
memberi dukungn lebih mudah terbangun
dalam kelompok sebaya yang mempunyai
pengalaman dan situasi lingkungan yang
sama (Nankunda, 2006).

Intervensi konseling sebaya pada ibu
hamil maupun menyusui telah dibuktikan
efektif meningkatkan menyusui eksklusif dan
durasi menyusui di beberapa negara ber-
kembang di mana kebanyakan masyarakat
belum semua memiliki akses ke pelayanan
kesehatan. Bentuk intervensi konseling
sebaya untuk mendukung keberhasilan
menyusui berbasis masyarakat belum pernah
diterapkan secara benar dan dilakukan
penelitian sebelumnya. Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul Yogyakarta secara resmi
menggandeng Mercy Corp pada tahun
2009 sebagaimitra dalam mengembangkan
model intervensi berbasis masyarakat yakni
Kelompok Pendukung AST.

Mercy Corp menginisiasi mengkam-
panyekan pemberian ASI Eksklusif pada
bayi umur 0-6 bulan. Dalam perdananya
Kelompok Pendamping ASI di canangkan
pada bulan Mei 2009 di Kecamatan Ba-
nguntapan untuk menjadi Kecamatan
percontohan. Disini satu kelompok terdiri
dari 10-12 ibu hamil dan ibu menyusui 0-6
bulan. Dibantu oleh motivator setiap 2 mingu
atau setidaknya paling lama 1 bulan sekali
berkumpul dan tidak jarang kunjungan dari
rumah ke rumah untuk saling bertukar
pengalaman, berdiskusi dan saling memberi
dukungan terkait kesehatan ibu dan anak
khususnya seputar kehamilan, menyusui dan
perbaikan gizi. Motivator dalam Kelompok
Pendamping ASI di fasilitasi Puskesmas yang
terdiri dari Ibu sebaya di dampingi petugas
kesehatan Puskesmas yang sucdah dibekali
pelatihan Keloipok Pendamping ASI.

Hasil Kelompok Pendamping ASI di
Kecamatan Banguntapan menuai hasil yang
baik. Hasil yang memuaskan ini didukung
puskesmas, posyandu, pemerintah desa dan
masyarakat. Masyarakat ikut andil dalam
menggerakan kesadaran akan kesehatan ibu
dan anak. Berdasarkan keberhasilan pene-
rapan kelompok pendukung ASI dalam
pemberian ASI Ekslusif di Puskesmas
Banguntapan Bantul, maka pemerintah
memperluas sistem pelayanan kelompok
pendukung Ibu diseluruh Kabupaten Bantul.

Di Puskesmas Kasihan II Bantul telah
dilaksanakan kelompok pendukung ASI,
akan tetapi belum ada penelitian tentang
keefektifan kelompok pendukung ASI ter-
hadap keberhasilan pemberian ASI Eksklusif
di wilayah tersebut. Berkaitan dengan per-
masalahan ini, peneliti tertarik untuk mela-
kukan penelitian tentang “Hubungan Partisi-
pasi Ibu Menyusui pada Kelompok Pendu-
kung ASI dengan Keberhasilan Pemberian
ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan II Bantul”.
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Tujuan umum penelitian adalah dapat
diketahui hubungan partisipasi Ibu Menyusui
pada Kelompok Pendukung ASI dengan
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif di
wilayah kerja Kasihan II Bantul. Tujuan
khusus penelitian adalah dapat diketahui
partisipasi ibu menyusui pada Kelompok
Pendukung ASI di wilayah kerja Puskesmas
Kasihan II Bantul; dapat diketahui keber-
hasilan pemberian ASI Eksklusif oleh ibu
menyusui yang mempunyai bayi usia 6-9
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan
IT Bantul dan dapat diketahui keeratan
hubungan partisipasi ibu menyusui pada Ke-
lompok Pendukung ASI dengan keber-
hasilan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah
Kerja Puskesmas Kasihan II Bantul.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif survei analitik dengan pendekatan
waktu retrospektif. Populasi dalam penelitian
ini adalah Ibu yang mempunyai bayi vsia 6-
9 bulan di Wilayah Keria Puskesmas Ka-
sihan I Bantul, yang telali selesai masa pem-
berian ASI )iksklusif. Sampel penelitian
untuk penelitian analisis kategorik tidak
berpasangan adalah 58 subyek. Sampel ini
dipilih dengan tehnik consecutive sam-
pling, yaitu yang mempunyai kriteria sampel
jumlah terpenuhi (Arikunto, 2006). Kriteria
sampel adalah ibu menyusui yang mempu-
nyai bayi usia 6-9 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan II Bantul; pendidikan
minimal SD; tidak menderita penyakit berat
atau dirawat di Rumah Sakit; bersedia men-

jadiresponden.

Pengumpulan data pada variabel ter-
ikat menggunakan cheklist praktik pemberian
ASI Eksklusifyang terdiri dari dua item pilihan
yaitu berhasil memberikan ASI Eksklusif dan
tidak berhasil memberikan ASI Eksklusif.
Pada variabel bebas, data dikumpulkan
dengan menggunakan kuesioner yang terdiri
20 item pertanyaan. Uji validitas dilaksanakan
pada 20 Ibu yang memiliki bayi berusia 6-9
bulan di Wilayah Puskesmas Kasihan II
Bantul, namun responden uji validitas ini tidak
digunakan untuk responden penelitian.

Hasil uji reliabilitas menunjukkan r
hitung >r tabel dan taraf signifikansi < 0,05
pada 20 item soal yang digunakan, sehingga
seluruh item soal dinyatakan valid sebagai
mstrumen pengambilan data penelitian. Hasil
uji reliabilitas pada 20 item pertanyaan me-
nunjukkan nilai koeiisien reliabilitas >0,7
sehingga iteni pertanyaan/pernyataan yang
telati diuji dinyatakan reliabel. Analisis data
yang digunakan untuk menentukan hubungan
antar variabel dan menguji hipotesis antara
2 variabel dengan data berbentuk skala
kategorik adalah dengan uji chi square.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil analisis deskriptifkarakteristik
responden digambarkan pada tabel 1.

Berdasarkan usia responden, sebagian
besar berusia 20-30 tahun yaitu 35 (60,3%)
orang dan sebagian kecil berusia <20 tahun
yaitu 4 (6,9%) orang.

Tabd 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Wilayah Kerja Puskesmas

Kashan Il Bantul

Usia Frekuens Persentase (%)
< 20 tahun 4 6.9
20-30 tahun 35 60.3
> 30 tahun 19 32.8
Total 58 100.0
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Tabd 2: Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kasihan 11 Bantul

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%)

SD 9 15.5

SMP 14 24.1

SMU-SMK 27 46.6

DIII-S1 8 13.8
Total 58 100.0

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa,
responden paling banyak dengan tingkat
pendidikan SMU-SMK yaitu 27 (46,6%)
dan sebagian kecil dengan tingkat pendidikan
DIII-S1 yaitu 8 (13,8%).

Tabd 3. Karakteristik Responden
Berdasarkan Status Pekerjaan
di Wilayah Kerja Puskesmas
Kashan Il Bantul

Pekerjaan ~ Frekuens  Persentase (%)
IRT 28 48.3
Pedagang 13 224
Swasta 14 24.1
PNS 3 52

Total 58 100.0

Berdasarkan status pekerjaan, paling
banyak responden sebagai Ibu Rumah Tang-
ga yaitu 28 (48,3%) dan paling sedikit se-
bagai PNS yaitu 3 (5,2%).

Tabd 4. Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia Bayi di
Wilayah Kerja Puskesmas
Kashan Il Bantul

UsaBayi Frekuenss  Persentase
6 bln 6 10.3
7 bln 18 31.0
8 bln 14 24.1
9 bln 20 34.5
Total 58 100.0

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa se-
bagian besar responden memiliki bayi
berusia 9 bulan yaitu 20 (34,5%) dan seba-
gian besar memiliki bayi berusia 6 bulan yaitu
6(10,3%).

Hasil penelitian ditunjukkan pada
distribusi frekuensi penelitian sebagaimana
pada tabel 5 berikut:

Tabel 5: Distribusi Frekuensi Partisi-
pasi |bu Menyusui Pada Ke-
lompok Pendamping ASI di
Wilayah Kerja Puskesmas
Kashan Il Bantul
Partispas  Frekuensi Persentase
Rendah: 0-7 5 8.6
Cukup:8-14 17 293
Tinggi: 15-20 36 62.1
Total 58 100.0

Berdasarkan distribusi frekuensi par-
tisipasi Ibu menyusui pada kelompok pen-
damping ASI, data paling banyak adalah
dengan tingkat partisipasi tinggi, yaitu 36
(62,2%) dan paling sedikit dengan tingkat
partisipasi rendah yaitu 5 (8,6%).

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa
paling banyak bayi dapat berhasil dalam
pemberian ASI eksklusifyaitu 42 (72,4%)
dan paling sedikit bayi tidak berhasil dalam
pemberian ASI Eksklusifyaitu 16 (27,6%).

Tabel 7 menunjukkan bahwa paling
banyak yaitu partisipasi Ibu menyusui pada
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Tabel 6: Distribusi Frekuensi Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif pada Bayi
di Wilayah Kerja Puskesmas Kashan |1 Bantul

Pemberian AS| Frekuens Per sentase
Berhasil 16 27.6
Tidak berhasil 42 72.4
Total 58 100.0

Tabel 7: Tabulasi Silang Partisipasi |bu Menyusui Pada Kelompok Pendamping
ASI dengan Keberhasilan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja

Puskesmas Kasihan Il Bantul.

Berhasil

Pemberian ASI
Tidak berhasi Total

Rendah: 0-7 5
Cukup:8-14

Partisipasi Ibu
menyusui Pada

10 (17,24%)

(8,6%) 0 0%) 5 (8,6%)
7 (14,58%) 17 (29,31%)

Kelompok Tinggi: 15-20 1 (1,7%) 35 (60,34%) 36 (62,06%)
Pendamping ASI
Total 16 (27,58%) 42 (72,41%) £§ (100%)

kelompok pendamping ASI dalam kategori
tingi dan bayi diberikan ASI eksklusii, yaitu
35 (60,34%). Data paling sedikit partisipasi
Ibu menyusui pada ke onipok pendamping
ASI dalam kategori tinggi dan bayi tidak
diberikan ASI eksklusif; yaitu 1 (1,7%).

Hasil uji chi square tersebut menun-
jukkan bahwa nilai a (signifikansi) 0,000
lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan
bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. Kesim-
pulan dari hipotesis ini adalah terdapat hu-
bungan yang signifikan adanya partisipasi
Ibu menyusui pada kelompok pendamping
ASI dengan keberhasilan pemberian ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan II Bantul.

Berdasarkan data yang ditunjukkan
pada tabel 7 bahwa partisipasi Ibu menyusui
pada kelompok pendamping ASI dalam
kategori tingi dan juga bayi diberikan ASI
eksklusif, yaitu 35 (60,34%). Data paling
sedikit bahwa partisipasi Ibu menyusui pada
kelompok pendamping ASI dalam kategori

tinggi dan bayi tidak diberikan ASI eksklusif,
yaitu 1 (1,7%). Hasil uji chi square menun-
jukkan bahwa nilai a (signifikansi) 0,000
lebih kecil dari 0,05. Hal ini menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan partisipasi
Ibu menyusui pada kelompok pendamping
ASI dengan pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan II
Bantul.

Hasil penelitian ini membuktikan bah-
wa keterlibatan Ibu dalam menyusui dalam
kelompok pendamping ASI sangat besar
pengaruhnya terhadap praktik pemberian
ASI Eksklusif. Adanya mother to mother
support group atau Kelompok Pendukung
ASI berarti bantuan yang diberikan oleh Ibu
untuk Ibu supaya dapat menyusui bayinya.
Seorang Ibu yang memiliki pengalaman me-
nyusui akan memberikan informasi, penga-
laman dan menawarkan bantuan kepada Ibu
lainnya dalam kondisi saling percaya dan
menghargai. Ibu dapat meningkatkan keper-
cayaan diri dalam kemampuannya untuk
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menyusui dan pada akhirnya dapat mela-
kukan IMD dan memberikan ASI eksklusif
secara lancar. Pertemuan ini diadakan dalam
suasana saling mendukung dan percaya,
serta difasilitasi oleh seorang motivator, yaitu
Ibu dengan usia yang sebaya dengan peserta
lainnya serta memiliki minat untuk berbagi
pengalaman, ide dan informasi seputar
kahamilan, melahirkan dan menyusui (Merch
Corps, 2009).

Pada Kelompok Pendukung ASI bu-
kan untuk memberikan saran medis, namun
merupakan saling berbagi informasi. Infor-
masi diberikan pada topik-topik seperti
produksiASI, perlekatan yang baik, posisi
menyusui dan solusi dari masalah yang sering
timbul dalam proses menyusui dan bagai-
mana mengetahui jika bayi telah cukup
mendapatkan ASI. Ibu-ibu yang kembali
bekerja atau dalam situasi medis tertentu
masih dapat menerima dukungan dan infor-
masi tentang bagaimana mempertahankan
proses menyusui.

Hasil penelitian in! sejalan dengan
penelitian yang dilakckan di Uganda yang
menunjukkan bahwa konseling yang dila-
kukan oleh teman sebaya lebih mudah dite-
rima di masyarakat. [bu-ibu senang memiliki
seseorang di masyarakat yang dapat mem-
bantu dalam problema menyusui.

Suasana saling memberi dukungan le-
bih mudah terbangun dalam kelompok se-
baya yang mempunyai pengalaman dan
situasi lingkungan yang sama (Nankunda,
2006). Intervensi konseling sebaya pada Ibu
hamil maupun menyusui telah dibuktikan
efektif meningkatkan menyusui eksklusif dan
durasi menyusui di beberapa negara ber-
kembang dimana kebanyakan masyarakat
belum semua memiliki akses ke pelayanan
kesehatan. Bentuk intervensi konseling se-
baya untuk mendukung keberhasilan menyu-
sui berbasis masyarakat belum pernah dite-
rapkan secara benar dan dilakukan penelitian

sebelumnya. Hasil review dari Cochrane
tentang dukungan bagi Ibu menyusui
(Bhandari, et all, 2003 ) menunjukkan bah-
wa konseling menyusui yang dilakukan oleh
orang awam di komunitas terbukti efektif
meningkatkan durasi menyusui.

Penelitian intervensi tentang konseling
menyusui di komunitas Haryana, India tahun
1998 s.d 2002 juga menunjukan bahwa
dalam kurun waktu 3 bulan angka menyusui
eksklusif 79% (381) di kelompok intervensi
dan 48% (197) di kelompok kontrol.
(OR=4.02, CI95% 3.01-5.38, p<0.0001)
(Leite, 2007). Hasil review dari Cochrane
tentang dukungan bagi Ibu menyusui
(Bhandari, et all, 2003) menunjukkan
bahwa konseling menyusui yang dilakukan
oleh orang awam di komunitas terbukti
efektif meningkatkan durasi raenyusui.

Hal ini juga sejalan dengan program
yang telah diinisiasi oleh Merch Corps
tentang kelompok pendamping ASI di
Kecamatan Banguntapan yang telah menuai
baik dan memuaskan yang sangat didukung
oleh Puskesmas, Posyandu, Pemerintah
Desa dan Masyarakat. Puskesmas sebagai
ujung tombak pelayanan kesehatan masya-
rakat berkoordinasi baik dengan Posyandu
dan Pemerintah Desa setempat untuk
melakukan pembinaan langsung terhadap
masyarakat yang antusias dalam menyambut
program. Masyarakat ikut andil dalam
menggerakan kesadaran akan kesehatan ibu
dan anak.

Hasil penelitian ini bahwa partisipasi
Ibu menyusui pada kelompok pendamping
ASI dalam kategori tingi dan juga bayi
diberikan ASI eksklusif, yaitu 35 (60,34%),
menunjukkan kesadaran Ibu menyusui ten-
tang pentingnya memberikan ASI Eksklusif
pada bayinya. Air Susu Ibu (ASI) meru-
pakan kebutuhan dan hak asasi bayi yang
harus dipenuhi oleh orangtuanya. Air susu
ibu sangat bermanfaat bagi pertumbuhan
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bayi, ASI mengandung zat kekebalan, zat
anti infeksi,immunoglobulin A, laktoferin,
lysozim, dan bila diberikan bayi akan
mempunyai daya tahan terhadap penyakit
yang baik. Air susu ibu juga mengandung
semua nilai gizi yang dibutuhkan bayi. Pada
waktu pemberian ASI terjalin hubungan
batin antara bayi dan ibu, hal ini berpengaruh
terus hingga bayi dewasa (Roesli, 2006;
Bhandari, et.all., 2003)

Keberhasilan merupakan kemampuan
untuk melewati dan mengatasi dari satu kega-
galan ke kegagalan berikutnya tanpa kehi-
langan semangat. Keberhasilan merupakan
kemenangan, untuk meraih keberhasilan
memerlukan keyakinan. Apabila memiliki
keyakinan secara otomatis akan menghasil-
kan atau memperoleh kekuatan, ketrampilan
dan menghasilkan energi yang diperlukan
untuk sebuah keberhasilan. Ketika percaya
dapat melakukan, maka dapat dikem-
bangkan bagaimana melakukannya (La-
wendatu, 2013). Didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Ambarw2ti (2006) di
Banyumanik, Semarang menunjukkan
bahwa perser.tase kegagalan pemberian ASI
Eksklusiflebih tinggi terjadi pada para ibu
dengan pengetahuan tentang ASI yang ku-
rang daripada para ibu yang memiliki penge-
tahuan tentang ASI yang lebih baik.

Pada penelitian ini juga terdapat faktor
pendukung keberhasilan penelian, yaitu ting-
kat pendidikan responden. Pada penelitian
ini tingkat pendidikan responden mayoritas
dengan tingkat pendidikan SMU-SMK yaitu
27 (46,6%). Tingkat pendidikan yang lebih
tinggi pada responden dapat mendukung
dalam menerima informasi dan mengambil
keputusan yang tepat.

Salah satu keputusan yang penting
dalam penelitian ini adalah dalam hal praktik
pemberian ASI yang dilaksanakan dengan
baik pada bayinya. Notoatmodjo (2007)

dan Kramer, et. all (2005) menyampaikan
bahwa pendidikan yang pernah ditempuh
oleh seseorang merupakan salah satu faktor
yang akan mendukung kemampuan sese-
orang untuk menerima informasi, semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
semakin luas cara pandang dan cara pikir
dalam menghadapi suatu keadaan yang
terjadi di sekitarnya. Penelitian ini mendu-
kung penelitian Khasanah (2009) dan
Mihrshahi ez al. (2008) yang menyampaikan
hasil bahwa pengetahuan orang tua dengan
tingkat pendidikan menengah ke atas lebih
baik jika dibandingkan pengetahuan orang
tua dengan tingkat pendidikan menengah ke
bawah dan pendidikan rendah.

Selain faktor pendukung di atas, faktor
pekerjaan Ibu juga sangat berperan pada
penelitian ini. Salah satu ¢iasan yang paling
sering dikemukakan bila ibu tidak menyusui
adalah kerena mereka harus bekerja. Wanita
selaiu bekerja, terutama pada usia subur,
sehingga selalu menjadi masalah untuk
mencari cara merawat bayi. Pada penelitian
ini, Ibu lebih banyak dapat berinteraksi
dengan bayinya, merawat dan menyusui
bayinya. Berdasarkan status pekerjaan,
paling banyak responden sebagai Ibu Rumah
Tangga yaitu 28 (48,3%).

Pada penelitian ini juga dihasilkan
bahwa partisipasi Ibu menyusui pada
kelompok pendamping ASI dalam kategori
tinggi dan bayi tidak diberikan ASI eksklusif,
yaitu 1 (1,7%). Hal ini dapat terjadi karena
dipengaruhi oleh faktor pendidikan Ibu.
Pada responden penelitian ini Ibu dengan
tingkat pendidikan SD, responden kurang
dapat menerima informasi dan pengalaman
yang diperolehnya tentang cara dan manfaat
menyusui bayinya, sehingga responden
kurang dapat mengambil keputusan yang
tepat untuk bayinya.
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SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Partisipasi Ibu Menyusui pada Kelom-
pok Pendamping ASI sebagian besar dalam
kategori tinggi, yaitu 36 (61,2 %). Keber-
hasilan dalam pemberian ASI Eksklusif
sebagian besar dalam kategori berhasil, ya-
itu 42 (72,4%). Terdapat hubungan yang
signifikan antara partisipasi Ibu menyusui
pada kelompok pendamping ASI dengan
keberhasilan dalam pemberian ASI Eksklusif
pada Bayi usia 6-9 bulan di Wilayah Kerja
Puskessmas Kasihan II Bantul.

Saran

Saran utama kepada ibu yang mem-
punyai bayi 0-6 bulan dapat aktif terlibat
dalam KP-ASI sehingga dapat berhasil
memberikan ASI eksklusif.
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