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EFETüTVTTAS METODE PEhMJI,UTIAN KE,SFHA'TAN DEI*{GAN
MEDIA VIDEO DAN LEAFIfiT TERTIADAP I'XnIGETAHUAN
ìEUTÐNqÅ]ï\'GPEÞ{BERTA-ÞJASIEXStr,{iSIPÐr}',?L.TYAIT

KERIA PUSKSSTÍAS AEK GOIIAIì{G TAFIUN 2019

ABSTRAK
ASI Eksklusif adalah pemberian hanya ASI tanpa makanan dan minumffi, ymg
rlian-iurkan samnai ! h¡rlan neïfâma pada kehirlupan ha¡7i^ Cakunan persentase hqvi
yang diberi ASI Eksklusif di Indonesia tahun 2015 menunjukkån peningkatan
yaitu 44,590á, namun tahun 2016 mengalarni penurlinall yaitu Zg,iyo. Iiul ini
menunjukkan tidak tcrcapûinya target nasicncr. karenc. -4go^. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat efektivitas mefode penyuluhan kesehatan dengan media
video dan leaflet terhadap pengetahuan ibu leniang pemberian ASI EÈsklusif diwiiayah kerja puskesmas Aek GocÌang tahun zTit. Peneiiti¿rr ini menggunakan
media video dan media leaflet dan desain penelitian quüsy experimeilal yaitu
pretest-postest design Populasi dalam penelitian ini sêbanyak rg4 orang, dan
sampel penelitian ini berjumlah 40 orang yang diambil dengan teknik pu$osive
sampling- Instrumen penelitian ini adalah Èuesioner, ¿aìá ¿ianarisis årrg*
menggunakan u-ii l4/ilcoxon dan Mann l|,ithney. Hasil sebelum dan ,"r,ràuh
memberikan promosi kesehatan dengan rnedia nid"o yaitu p value:0,001 dan
sebelum dan sesudah memberikan promosi. kesehatan dengan media leaflét yaitu p
Value= 0-002. Berdasarkan hasil nenelitian dapat disiñpukan bahwa adanva
perbedaan yang signifikan antara media video áãi r"rtiãi terhadap pengetahuan
ibu tentang pemberian ASi Eksklusif pada media video clan leaflet sebelum
diberikan prcmcsi kesehatan p,,,aluc - O,gZg < 0,05, seCangkan setelah dilaku.kan
promosi kesehatan dengan menggunakan media video dan leaflet nilai p ,o,liu :
0,028 <0,05. Diharapkan pada responden dengan melakukan penyuluhan dengan
mcnggr"[rzÙr'an rnedia vitieo dan mcciia ieaficl dapari rncningkatkzm pcngcuhì-r:*r
tentang.ASI Eksklusif .

Kata kunci : Promosi Kesehatan, MedÍa video Leafret, ASr Ekskrusif

f,



EF'F'ECTIVENESS OF' TTEALTT{ EDUCATTON MET'T{OD \ryITII VIDEO
AI{D LEAFLET MEDIA ON KNOTYLEÐGE MOTHER ABOUT

GIVING EXCLUSIVE ASI IN THE, REGION \ilORKING N ]

HEALTH CENTER. OF AEK GOÐANG IN 2019 Ì

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is giving only breast rnilk without food and drink,
which is recommended for the first 6 months of the baby's life. The percentage of
babies who were exclusivelv breastfed in Incionesia Z0l5 tended to show an
increase 44,59yo, but in 2016 it decreased by ?,8.5%. This shorvs that the national
target has not been reached because <4a%. This study aims to look at the
effectiveness of health counseling inethoCs rvith video med.ia and leaflets on
maternal knowledge about exclusive breastfeeding in the v¡orking area health
center of the Aek Godangin2019. This stucly.tr.r ui,l.o and leaflet media and the
quasy experimental rtssatuh tlcsign is prelest-posl{.est ciesign. The pspulatio¡ i¡r
this study were 184 people, and the sample of this study amounted to 40 people
taken by purposive sampling technique. The reseårch instrument *u, a
questionnaire, the data were analyzed using the Wilcoxon ancl Mann'Withney test.
The results before an<i after providing healih promotion with video media, namelyp Value : 0.001 and befbre anci after pronìding health promotion with media
leaflets, namely p value : 0.002. Based on the results òr tn. study it car, ¡e
coneluded that there is a significant difference between video media and leaflets
on the knowledge and attitudes of mothers about exclusive breastfeeding in .,rià"o
and leaflet media before being given health promotion p value : 0.0äg <0.05,
whereas after health promotion using the media video an,J leaflet value of p value: 0'029 <0'0-5- It ìs.expected that pregnant women can inc¡ease knou,ledgà about
exclusive breastfeedins.

Keywords : [realth promotion, video Media LealÏets, Exclusive ASI
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tr.l. Latar Belakang

Salah satu target Sustainabel Developrnent Goals (SDGs) yang akan

dicapai adalah menurunkan angka kematian anak dengan indikatomya yaitu

menumnnya Angka Kematian Bayi (AI(B) menjacli t2li000 kelahiran hidup di

tahun 2030. Upaya Yang d¿pot dilakukan untuk rnenurunkan tingkat kematian

bayi tersebut antara lain adalah dengan pemberian ASI secara eksklusif.

(Destiana, 201S).

Salah satu indikator yang digunakan untuk menentukan derajat kesehatan

masyarakat adalah p"n.,runJn angka kematian anak. Dalam rangka menurunkan

angka kesakitan dan kerrratian anak, United Nation Children Fun{(UNICEF) dan

World Health organization (wHO) pada tahun 2005 rnerekomendasikan

sebaiknya anak hanya disusui Air Susu lbu (ASI) selama paling sedikit 6 bulan.

Pada tahun 2003, pemerintah lndonesia nrengubah rekomendasi lamanya

pemberian ASI Eksklusif dari 4 bulan menjadi 6 bulan (Novira, 201O.
:

Data wHO/LTNICEF, standar emas pemberian makan pada bayi dan anak

adalah mulai segera menyusui dalam r jam seterah rahir, menyusui bayi secara

eksklusif sejak lahir sampai dengan umur 6 buian. dan. mulai umur 6 bulan bayi

mendapat Makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang bergizi sesuai dengan

kebutuhan tumbuh kembangnya dan 4) rneneruskan menyusui anak sampai umur

24 bulan atau lebih. saat i'i. upaya peningkatan pemberian ASI telah menjadi

tujuan global' setiap tahun pada tanggar 1-7 Agustus cliperingati sebagai pekan

ASI sedunia' Di Indonesia pemerintah memberlakukan berbagai macam peraturan

BAB 1

PENDAHULUA¡{



;
mengenai ASI Eksklusif. Bahkan sejak tahun 1992 sudah dilakukan kegiatan

Rumah Sakit Sayang Anak kemudian ditambah adanya Rumah Sakit Sayang Ibu

pada 1999. (Kemenkes PJ,2017) .

Pemberian ASI Eksklusif pertama kali dicanangkan padatahun 1985, yaitu

pemberian ASI kepada anak selama 0- 4 butan. kemudian melalui Permenkes No

450 tahun 2004, pemberian ASI Eksklusif ditingkatkan sampai anak berumur

enam bulan. Sehubungan dengan hal tersebut saat ini telah ditetapkan peraturan

Pemerintah (PP) No 33 Tahun 2012 tentahg Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif

yang terdapat pada Bab III Pasal 6 menyatakan bahwa ..setiap ibu yang,

melahirkan harus memberikan AStr Eksklusif kepada anak yang dilahirkannya".

Anak yang sehat dan cerdas alian tumbuh dari anak yang sehat. Kehidupan

seorang anak sangat ditentukan oleh orang tua, khususnya ibu. Agar seorang anak

dapat tumbuh sehat diperlukan makanan yang sehat dan bergizi, rawatan yang

teliti,. asuhan yang baik serta kasih sayang fNovita. 20j6).

ASI Eksklusif memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh kembang

dan daya tahan tubuh anak. Anak yang diberi ASI Eksklusif akan tumbuh dan
t

berkembang secara optimal dan tidak mudah sakit. Hal tersebut sesuai dengan

beberapa kajian dan fakta global. Kajian global "The Lancet Breastfeeding Series,

2016 telah membukakan menyusui Eksklusif menurunkan angka kematian karena

infeksi sebanyak 88% pada bayi berusia kurang dari 3 bulan, sebanyak 31,360/0

(82%) dari 37,94vo anak sakit, kar.ena tidak menerima ASI Ekslusif

(Muthmaimah, 2015).

Investasi dalam pencegahan BBLR, Stunting clan meningkatkan Inisiasi

Menyusu Dini (IMD) dan ASI Eksklusif berkontribusi dalam rnenurunkan risiko



obesitas dan penyakit kronis (Patal, 2Aß). Tidak rnenyusui berhubungan dengan

kehilangan nilai ekonomi sekitar $302 mil¡rar setiap tahunnya atau sebesar 0- 49%

dari 5 Pendapatan Nasional Broto (Muthmaimah,20l5).

Ibu yang menyusui bayinya juga capat membantu untuk mengurangi

pendarahan setelah melahirkan^ mengurangi te{aclin;va clepresi. dan menurunkan

skala nyeri setelah melahirkan. Dampak positif tersebut sangat membantu ibu

untuk memiliki kondisì tubuh yang leþih sehat serta dapat meningkatkan

produktivitas kerja khususnva bagi ibu pekef a lRachmani ah,2014).

Pemberia¡r ASI juga mempunyai dampak positif bagi lingkungan yaitu

dapat mengurangi sampah dr¡nia yang berasal dari kaleng susu, karton dan kenas

pembungkus susu maupun dot ka¡et dan dapat mengurangi penebangan hutan

secara liar dan polusi udara karena untuk memproses produksi pembuatan susu di

pabrik (Rachmaniah, 20 I 4).

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif

yaitu faktor internal dan faktor eksrernal. I.'aktor internalnya antara lain

pendidikan ibu, perilaktt ibu, faktor f,rsik ibu serta falitor emosional. Sedangkan

faktor eksternalnva adalah ibu ¡zang bekerja. _iam kerja ibu. dukungan suami.

dukungan tempat kerja, pemberian makanan pralaktal dan pemberian susu

formula (Rachmaniah, 20 I 4).

Data Badan Kesehatan Dunia lilorld Organization Organization (WHO )

tahun 201ó masih menunjukkan rata- rata angka pemberian ASI eksklusif di dunia

baru berkisar 38 persen. Jika dibandingkan dengan target World Organization

organization (WHo) vaitu 509/o, maka angka tersebut masih jauh dari target. Di

Indonesia meskipun sejumlah besar perempuan (96%) menyusui anak mereka



dalam kehidupan mereka, hanya 42% dan bayi yang berusia di bawah 6 bulan

yang mendapatkan ASI eksklusif. Pada saat anak- anak mendekati ulang tahunnya

yang ke dua, hanya 55Yo yang masih diberi ASI. Data dari International Baby

Food Actíon Network (IBFAN) 2014, Indonesia menduduki peringkat ketiga

terbawah dari 51 nesara di dunia yang.mengikuti penilaian status kebijakan dan

program pemberian makan bayi dan anak (Kemenkes zu, 2017)

Penyebab kematian bayi terbesar di Indonesia adalah kematian neonatal

dan dua pertiga dari kematian neonatal adalah pada satu minggu pertama dimana

daya imun bayi masih sangat rendah. Angka kematian bayi yang cukup tinggi

dapat dihindari dengan pemberian air susu ibu (ASI). Banyak penelitian yang
ì

dilakukan. tehnologi canggih digunakan. narnun tindakan preventif yangþaling

ampuh dilakukan untuk menyelamatkan ba),i-bayi Indonesia aclalah melakukan

dnisiasi Menyusui Dini (IMD) dan memberikan ASI eksklusif (Sihombing, 201g).

Profil Kesehatan Indonesia'pada tahun 2015 secara nasional. cakupan

bayi mendapat ASI eksklusif sebesar 67,33o/o. Angka tersebrlt sudah melampaui

target Renstra tahun 2017 yaitu 44o/o. Persentase tertinggi cakupan pemberian ASI

eksklusif terdapat pada Nusa Tenggara Barat (87.35W. sedangkan persentase

terendah terdapat pada Papua (15,32%). Ada lima provinsi yang belum mencapai

target Renstra tahun 2017 yaitu sulawesi utara (36,930/0), Banten (35,g7yo) ,

Maluku (30.02%). Papua Barat (.24.65%) dan yang paling terakhir papua

(L5,32Yo) (Kemenkes RI, 20 I 7).



Profil Dinas Kesehatan sumaten-,? ribra pacla tahun 2016, cakupan
J?

persentase bayi vang diberi ASI Eksklusif dari tahun Z0ll- 2015 cenderung

menunjukkan peningkatan dimana tahun Z01l cakuparìnya sebesar 26,67yo,tahun

2012 yaitu 20,32%0,2013 yaitu 27,06yo,2014 yaitu 34,56,,/0 dam 2015 yaitu

44"59% . dan cakupan pada rahun 2015 mengalami peningkatan yang cukup

signiflrkan sebesar 10% dibandingkan tahun 2014 dan telah mencapai target

nasional yaitu 40o/o. Namun di tahun 2016 r:akupannya yaitu 2g,5 o/o teqadi

penurunan yang tajam dibanding tahun 2015 dan tidak mencapai target nasional <

dari 40%. Kabupaten/Kota dengan pencapaían > 40vo untuk Kabupaten yaitu

Labuhan Batu utara (97.90%), Samosir (g4.g%), Humbang Hasundutan (g4.0%),

simalungun (60.6%\. Dairi (55.7%). pakpak Bharar (50.52o). Deli serdang

(47.1%), Asahan (43.6%), Labuhan Batu (40.9o/o) dan untuk Kota yaitu Gunung

Sitoli (84.5%), Sibolga (a6.7%) (Dinkes Sumut, 201 6).

Pada tahun 2019 di puskesmas' Aek Godang jumlah bayi sec¿ua

keseluruhan dengan umur 0-6 bulan sebanyak l l3 bayi dimana bayi dengan umur

0-6 bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif sebanyak 49 bayi. Dan yang tidak

mendapatkan ASI Eksklusif sebanvak 64 bayi fDi'kes paluta. 2019).

survey pendahuluan yaitu meralui wawancara d.engan r0 ibu yang

mempunyai bayi 0-6 bula' tentang ASI Eksklusif, hanya 3 orang ibu yang

memberikan ASI Eksklusif dan 7 lainnyarnemberikan susu formula dan MP-ASI.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Muthmainah (2015) tentang pengaruh

Penyuluhan dengan Media Audio visuai dan Leaflet Terhadap pengetahuan Ibu

tentang Pemberian Makanan pe'damping ASI. menunjukkan bahwa terdapat

pengaruh penyuluhan dengan media audio visual dan media leaflet terhadap
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pengetahuan MP ASI ibu. Penyuluhan menggunakan media audio visual lebih

efektif meningkatkan pengetahuan Mp ASI ibu daripada media leaflet

(Muthmaimah, 2015).

Hasil penelitian yang dilaliukan oleh Wulansan (2014) menurjukkan bahwa

tidak terdapat pengaruh penctidikan kesehatan tentang Pemberian Air Susu Ibu

dengan Media Video terhadap Perilaku lbu di I(ecamatan Tasikmadu Kabupaten

Karangayar.

Tujuan promosi kesehatan adalah memberdayakan individu, keluarga, dan

masyarakat agar mau menumbuhkan perilaku hidup sehat dan mengembangkan

upaya kesehatan vanq bersumber masyarakat. Kegiateur pokoknya adalah dengan

pengembangan media promosi kesehatan dan teknologi komunikasi, inforrnasi

dan edukasi (KIl) mencakup mengembangfan media promosi kesehatan, dan

melaksanakan dukungan administratif dan operasional pelaksanaan program

promosi kesehatan. Upaya tersebut dilakukan dengan rnenggunakan media cetak,

elektroník maupun media ruang. Dalarn hal ini media diposisikan untuk membuat

suasana ).ang kondusi{' terhadap perubahan prerilaku yang positif terhadap

kesehatan. Melalui media cetak telah dikembangkzur berioagai leaflet, brosur.

poster, kalender, dan lain-lain (Juliana, Z0l4).

Setiap tahun unit promosi kesehatan memproduksinya Sehingga menurut

peneliti perlu dirancang rnedia yang sesuai dengan kebutuhan dan nilai-nilai sosial

budaya masyarakat sehingga pesan dapat lebih efektif untuk merubah

pengetahuan dan sikap masvaraliat tentang ASI Eksklusif. Media promosi

kesehatan yang akan digunakan adalah film dan leaflet dengan pertimbangan



merupakan media penyuluhan yang fungsinya untuk mempermudah penerim¿nn

pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat (Julian a, 201 4\.

Video sebagai alat elektronik adalah media komunikasi yang memiliki

unsur audio visual (narasi, musik, dialog, sound efïect, gambar atau foto, teks,

grafik. animasi) sebagai keungeulannya diban,lingkan dengan media massa

lainnya . Film lebih banyak digunakan sebagai alat peraga dalam pertenruan

kelompok, terutama dengan tujuan untuk rnempengaruhi sikap dan pengetahuan

sasaran (Juliana. 2014).

sedangkan leaflet media yang peruntukannya untuk massa, biaya

terjangkau, dapat menampung pesan clengan kemasan menarik. Penyuluhan pada

dasarnya merupakan proses komunikasi dan proses perubahan perilaku rnelalui
;

pendidikan. Agar kegiatan penyuluhan d.apat mencapai hasil yang maksimal,

metode dan media penyuluhan perlu mendapat perhafian yang besar dan harus

disesuaikan dengan sasaran (Juliana. 2014\.

Namun efektivitas metode penyuluhan kesehatan dengan rnenggunakan

media video dan leaflet terhadap pengetah'an ibu tentang pemberian ASI

Eksklusif belum diketahui. Informasi dari petugas keschatan -vang ada di

puskesmas Aek Godang selama peneliti rnelakukan survey pendahuluan,

diketahui bahwa mereka belum pemah melakukan penyuluhan dengan media

video dan leaflet khususn¡,a tentang ASI Eskiusif. Maka berpijak dari hal tersebut

maka peneliti tertarik melakukan penelitian urengenai efektivitas metode

penyuluhan kesehatan dengan menggunakan media video dan leaflet terhadap

pengetahuan ibu tentang pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas

Aek Godang.



1"2" Perumusan Masalah

Bagaimana efektivitas metode penyuluhan kesehatan dengan

menggunakan media video dan leaflet terhadap pengetahuan ibu tentang

pemberian ASI Eksklusif di wirayah kerja puskesmas Aek Godang tahun 20rg ?

1"3" Tujuan Penelitian

1"3.1" Tujuan Umum

untuk melihat efektivitas metode penyuluhan kesehatan dengan

menggunakan media video dan leaflet terhadap pengetahuan ibu tentans

pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas Aek Gocrang tah'n 2019
I

1.3.2. Tujuan Khusus

a' Mengetahui distribusi frekuensi umul-. pendidikan dan pekeriaan

responden

b' Mengetahui efektivitas metocle penyuluhan kesehatan dengan

menggunakan media video terhadap ÞenÊetahuan tentang pemberian ASI

Eksklusif di wilayah kerja puskesrnas Aek Godang tahun 2019

c. Mengetahui efektivitas metode penyuiuhan kesehatan dengan

menggunakan leaflet terhadap pe'getahuan ibu tentang pemberian ASI

Eksklusif di wilayah kerja puskesmas Aek Goclang tahun 2019

d. Mengetahui efektivitas metode penyuluhan kesehatan dengan

menggunakan media video dan leaflet terhadap pengetahuan ibu tentans

pemberian ASr Eksklusif di wilayah kerja puskesrnas Aek Godang tahun

2019



L.4. Manfaat penelitian &

Manfaat Praktis

Bagi Responden

Dapat menambah wawasan para ibu menyusui tentang pemberian ASI

Eksklusif pada bayi di wilayah puskesmas Aek Goclang.

Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dalam pemberian ASI

Eksklusif pada di wilayah kerja puskesmas Aek Godang

trnstitusi

Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam

menambah referensi tentang pemberian ASI Eksklusif

Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti lain yang tertarik dengan penelitian serupa hasilnya dapat

dijadikan bahan informasi dan oerbandingan dalam pelaksanaan

penelitian.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan tentang

pemberian ASI Eksklusif .

A.

nt"



2.1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil pengin{raan manusia. atau. hasil tahu seseorang

terhadap objek melalui indra yang dirnilikinya (mata, hidung, telinga dan

sebagainya). Dengan sendirìnya pada waktu pengind.raan sampai menghasilkan

pengetahuan sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek.

Sebagian besa¡ pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh indra pendengaran

(telinga) dan indra penglihatan (mata) seseorang terhadap objek mempunyai

intensitas atau tingkat yang berbeda - beda fNoroatmodjo. 2012)

Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal.

Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, karena diharapkan

bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas

pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang

berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rerrdah pula. Hal ini mengingat

bahwa peningkatan peneetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal

saja, akan tetapi dapat diperoleh meialui penclidikan non formal. pengetahuan

seseorang tentang suatu objek rnengandung dua aspek yaitu aspek positif dan

aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang. semakin

banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap

makin positif terhadap objek tertentu (f.lotoatmodjo, 2012).

2"1"1. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo pengetahuan yang cukup didalam d.omain kognitif

mempunyai 6 tingkatan yaitu Qrlotoatmodjo. Z0IZ) :

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKÁ
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a" Tahu (know\

Tahu diartikan hanya sebagai recall lmemanggil) memori yang telah ada

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Oleh sebab itu 'otahu" ini merupakan

tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang

tahu tentang apa yang dipelajari ,yaitu menyebutkan. menguraikan.

mengidentif,rkasi, menyatakan dan sebagainya.

b. Memahami (comprehension\

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak

sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat rnengintrepretasikan

secara benar tentans ob-iek yang diketahui tersebut. Orang yang telah paham

terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,

menyimpulkan, meramalkan terhadap suatu objek yarìg dipelajari.

c. Aptikasi (appücìtion\

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan'imtuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini

dapat diartikan aplikasi atau pengsunaÍm hukum - hukum. rumus" metode. prinsip

dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis (ønalysis\

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu

objek dalam komponen - kotnponen tetapi masih didalam struktur organisasi

tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (synthesis)

sintesis yang dimaksuci menunjukkan pada suatu kemampuan untuk

menghubungkan bagian - bagian didalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan
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kata lain sintesis ini aclalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru

dari formulasi yang ada.

f. Ðvaluasi(evaluationl

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk rnelakukan justifikasi

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian - penilaian itu

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau nrenggunakan kriteria -
kriteria yang telah ada.

2.1.2. Faktor- faktor]¡ang mempengaruhi pengetahuan

a. Faktor Internal

Ada beberapa yang dapat dilihat dari factor iirternal yaitu (Julian a,2014) :

1. Pendidikan ,

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap

perkembangan orans lain menujr¡ kearah cita - cita tertentu yang menentukan

manusia untuk berbuat dan merlgisi kehidLpan untuk mencapai keselamatan dan
:f

kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkdi informasi misalnya hal -
'i

hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkar kualitas hidup. pada

umumnya seseorang memiliki pendidikan yang lebih tinggi akan mudah

menerima informasi.

2" Pekerjaan

Menurut Thomas pekerjaan adalah kebumkan yang hanrs dilakukan untuk

menunjang kehidupannya dan kehidupan lceluarga. Pekerjaan bukanlah sumber

kesenangan. tetapi lebih banvak mencari nafkah -yang membosankan. berulang

dan banyak tantangan. sedangkan bekerja merupakan kegiatan yang menyita

waktu.
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3. {Jrnur

Menurut Fluclok (1998) dalam semakin cukup urlur. tingkat kematangan

dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berhkir dan bekerja. Dari segi

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercayai dari orang yang

belum tinggi kedewasaann¡ra. Umur sebagian da.ri pengalaman dan kematangan

jiwa.

b. Faktor Eksternal

1" Faktor Lingkungan

Lingkungan merupakan seluruh konclisi yang ada disekitar manusia dan

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang

atau kelompok.

2" Sosial Budaya

sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari

sikap dalam menerima informasi.

Menurut Notoatmodjo cara memperoleh pengetahtnn sebagai berikut

Q.{otoatmodjo,20l2) : {

a. Cara coba salah (Triøl ønd Error)

cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin

sebelum adanya peradaban. Ca¡a coba salah ini dilakukan dengan menggunakan

kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabiia kemungkinan itu tidak

berhasil maka dicoba lagi.

b" Cara kekuasaan atau otoritas

sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pimpinan pimpinan

masyarakat baik formal ataupun informal ahli agama, pemegang pemerintah dan
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berbagai prinsip orang lain yang dikemr:kakan oleh orang yang mempunyai

otoritas. tanpa menguji terlebih dahulu atau membrilrfikan kebenarannva baik

berdasarkan fakta empiris maupun penalaran sendiri.

c. Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh

pengetahuan dengan cara mengulang kembari pengalaman yang pemah diperoleh

dalam memecahkan perrnasalahan yang dihadapi masa lalu.

d" Cara moderen dalam mempenoleh pengetahuan

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih populer disebut

dengan metode penelitian.

2.2. Air Susu lbu (ASI)

2"2.1. Pengertian ASI

ASI adalah emulsi lemak dalam larutan protein, laktos4 clan garam-garam

organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu yang berguna

sebagai makanan vang utama bagi anak ( Roesli, 2000). ASi mengandung nutrisi,

hormon, unsur kekebalan faktor pertumbuhan, anti alergi, serta anti inflomasi.

Sehingga ASI mempakan rnakanan yang mencukupi seluruh unsur kebutuhan

anak baik fisik. psikologi" sosial. maupun spiritual (wulansari ,2014\.

ASI mudah dicerna, karena selain mengand'ng zat gizi yang sesuai, juga

mengandung enzim-enzim untuk mencernakart zat-zatgizi berkualitas tinggi yang

berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan anak ('Wulansari.

2014).
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2.2.2. Komposisi Gizi dalam ASI

a. Komposisi Kandungan ASI

ASI merupakan makanan yang utama bagi bayi yang sangat dibutuhkan.

Tidak ada makanan lain yang mampu menyaingi kandungan gizinya

(Prasetyono.2009). ASI tidak hanya menyesuaikan diri untuk merespon terhadap

infeksi. ASI mengubah unsur-unsur sesuai kebuhrhan bayi. ASI untuk bayi yang

berusia 4 minggu berbeda dengan ASI untuk bayi yang umuürya lebih tua,

komposisi ASI berubah seiring dengan pertumbuhan bayi. Komposisi kandungan

ASI dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel2.l Komposisi kandungan ASI

kandungan Kolostrum Transisi ASI matur

Energi (kg kla

Laktosa (e/100 ml)

Lemak (g/100 ml)

Protein (g/100 mtf

Mineral(g/100 ml)

Imunoglobin :

Ig A (msll00 ml)

Ig G (mg/I00 ml)

Ig M (mg/l00 ml)

Lisosim (mg/100

ml)

Laktoferin

57,0

6,5

2,9

1,195

0,3

' 63,

6,7

3,6

0,965

0,3

1?5 0

5,9

t't 1

14,2-16,4

420-520

65,0

7,0

3,8

r,324

0,2

Sumber : (Sir¿it. ZOt+l

llg,6

2,9

2,9

24,3-27,5

250-270
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2.2.3" Jenis-jenis ASI

Menurut Maritalia ASI dibedakan dalam tiga staclium yaitu (Sirait. 2014) :

tL Kolostrim

Merupakan cairan yang pertama kali disekresi oleh kelenjar payudara, dari

hari pertama sampai hari ketiga atarr'k"e*pat setelah persalinan. Kolostrum

merupakan cairan yang agak kental, lengket dan berwanra kekuning- kuningan.

Kolostrum mengandung tinggi protein, rnineral, garam, vitamin A, nitrogen, sel

darah putih dan antibodi yang tinggi dari pada ASr matur, yang berfungsi :

1. sebagai pembersih selaput usus Bayi Baru r.ahir (BBL) sehingga saluran

pencern¿um siap untuk rnenerima makanan.

2. Mengandung kadar protein yang tinggi terutana globulin sehingga dapat

memberikan perlindungan tubuh terh adap infeksi.

3. Mengandung zat antibodi sehingga mampu melindungi tubuh bayi dari

berbagai penvakit infeksi untuk jangka waktu sarnpai dengan enam bulan.

b. ASI transisi / peralihan

\lerupakan ASI peralihan dari kolostrum sampai menjadi ASI yang matur,

disekresi dari hari ke-4 sampai hari ke-10 dari rnasa laktasi. Selarna dua minggu"

volume air susu bertambah banyak dan berubah warna serta komposisinya. Kadar

immunoglobulin dan protein menurun, sedangkan kadar lemak dan laktosa

meningkat.

c. AS7 møtur

Merupakan ASI yang clisekresi pada hari ke sepuluh dan seterusnya,

komposisinya relatif konstan. ASI ini merupakan makanan satu-satunya yang

paling baik dan cukup untuk bayi sampai umur 6 bulan. Susu ini lebih cair dan
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pertumbuhan optimal. Kualitas dan kuantitas produksi ASI juga perlu dijaga agar

pertumbuhan fisik bayi bisa optimal. Caranya antara lain dengan mengkonsumsi

makanan bergizi, sayuran, minum cairan, cukup istirahat dan sering menyusui.

Jika jarang disusukan, produksi ASt dikhawatirkan akan menurun (Haryono,

20r4)

Meningkatkan produksi ASI dapat ctilakukan clengan l0 cara sebagai

berikut: Melakukan persiapan menyusui saat bayi lahir, menyusui bayi segera

setelah ba¡zi lahir. menyusui bayi sesering mungkin-. karena semakin sering bayi
t

menghisap puting susu. semakin banyak ASI yang keluar, menyusui bayi dari

kedua payudara yang kiri dan kanan secaÍa bergantian pada setiap kali menyusui

dan jangan memberikan makanan dan minuman lain selain ASI sampai dengan

usia 6 (enam) bulan (Sari, 20i l).

2.3.1. Manfaat Pemberian ASI

Banyak manfaat pemberian ASi khususnya ASI Eksklusif yang dapar

dirasakan. Berikut manfaat terpenting yang diperoleh anak yaitu (l,lovita,201 6):

a. Manfaat ASI Bagi Anak

Banyak manfaat pemberian ASI khususnya ASI eksklusif yang dapat

dirasakan yaitu: (1) ASI sebagai nutrisi. (2) ASI meningkatkan daya tahan tubuh,

(3) Meningkatkan kecerdasan. (4) Menyusui meningkatkan jalinan kasih sayang.

(5) Sebagai makanan tunggal untuk memenuhi semua kebutuhan pertumbuhan

anak sampai usia selama enam bulan. (6) Mengandung' ur* lemak yang

diperlukan untuk untuk pertumbuhan otak sehingga anak ,v-ang diberi ASI

Eksklusif potensial lebih pandai. (7) Mengurangi resiko terkena penyakit kencing

manis, kanker pada anakdan mengurangi kemungkinan menderita penyakit
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I

jantung. (8) Menunjang perkembangan motorik sehingga anak yang diberi ASI 
;"

ekslusif akan lebih cepat bìsa -ialan. (9) Menunfang perkembangan kepribadian

emosional, kematangan spirituai danhubungan sosial yang baik.

b. Madfaat ASI Bagi Ibu 
1

Manfaat ASI bagi ibu adalah: (l) Mengurangi perdarahan setelah

melahirkan' Apabila anak segera disusui segeÍa setelah dilahirkan, maka

kemungkinan terjadinva pendarahan setelah melahirkan akan berkurang karena

kadar oksitosin meningkat sehingga pembuluh darah menutup dan perdarahan

akan lebih cepat berhenti. (2) Mengurangi terjadinya anemia. (3) Menjarangkan

kehamilan. Menyusui merupakan cara kontrasepsi yang aman. murah. dan cukup

berhasil. Selama ibu memberi ASI Eksklusif dan belum haid,, 98yo tidak akan

hamil pada enam bulan pertama setelah melahirkan dan 96%o tidak akan hamil

sampai anakberumur 12 bulan. (4) Mengecilkan rahirn. Kadar oksitosin ibu yang

menyusui akan membanflr rahim kembali ke ukuran sebelum hamil. (5)

Menurunkan resiko kanker payudara. (6) Pemberian ASI membantu mengurangi

rbeban kerja ibu karerl'a ASI tersedia kapan dan cii mana saja. ASI selalu bersih.
¡

sehat dan tersedia dalam suhu yang cocok. (7) Lebikr ekonomis dan murah. (g)

ASI dapat segera diberikan pada anak tanpa harus menyiapkarr, memasak air dan

tanpa harus mencuci botol. (9) Memberi kepuasan bagi ibu. Ibu yang berhasil

memberikan ASI Eksklusif alian merasakan kepuasan, kebanggaan dan

kebahagiaan yang mendalam.

c" Manfaat ASI Bagi Keluarga

Adapun manfaat ASI bagi keluarga adalah : (l) Tidak perlu menghabiskan

banyak uang untuk membeli susu formula, botol susu, serta kayu bakar atau
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minyak tanah untuk merebus air, susu, dan peralatannya. (2) Menghemat biaya

perawatan kesehatan karena anak yang diberi ASI Eksklusif lebih sehat atau

jarang sakit. (3) Menghemat waktu keluarga. (4) Menghemat tenaga keluarga

karena ASI selalu siap tersedia. (5) Menyusui sangat praktis, karena dapat

diberikan karena saja dan kapan saja. Keluarga tidak perlu repot membawa botol

susu, susu f'ormula, air panas, dan lain sebaga.inya ketika berpergian

d. Manfaat ASI Bagi Negara

Manfaat ASI bagi negara adalah: (l) Menghemat clevisa negara karena

tidak perlu mengimpor susu tbnnula darr peralatan lainnya. (2) Anak sehat

membuat negara lebih sehat. (3) Penghematan pacla sektor kesehatan. karena

jumlah anak yang sakit hanya sedikit. 14) Memperbaiki kelangsungan hidup

anakdengan menurunkan angka kematian. (5) Melindungi lingkungan karena

tidak ada pohon yang digunakan sebagai kayu bakar untuk merebus air. susu, dan

peralatannya. (6) Menciptakan generasi penerus bangsa yang tangguh

danberkualitas untuk membangun negara karena anak yang mendapat ASI dapat

tumbuh kembang secara optimal .

2.3.2. Komposisi ASI

ASI mengandung zat gizi yang secara khusus diperlukan untuh mengnjang

proses tumbuh kembang otak dan memperkuat daya tahan alami tubuhnya.

Kandungan ASI yang utama tercliri dari (lrlovita, 2016) :

å. X,aktosa ( Karbohidrat) ,q

Laktosa merupakan jenis karbohidrat ut¿rma dalam ASI yang berperan

penting sebagai sumber energi. Selain menjadi sumber penghasil energi, laktosa
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juga berperan dalam meningkatkan penyerapan kalsium dalam tubuh, merangsang

tumbuhnva laktobasilus bifidus serta berperan dalam perkembangan sistem saraf.

h. L,emak

Lemak merupakan zat gizi terbesar kedua di ASI dan menjadi sumber

energi utama ¿mak serta berperan dalam pengaturan suhu tubuh anak. Berfungsi

sebagai penghasil kalori, menurunkan risiko penyakit jantung di usia muda.

Lemak di ASI mengandung komponen asam lemak esensial yaitu : asam linoleat

dan asam alda linoleat ¡rang akan diolah oleh tubuh anak menjadi AA dan DHA.

c. Frotein

Protein memiliki fungsi untuk mengatur dan pembangun tubuh anak.

Komponen dasar dari protein adalah asam arnino" berfungsi sebagai pembentuk

struktur otak. Beberapa jenis asam amino tertentu, diantaranya sistin, taurin,

triptofan, dan fenilalanin merupakan senyawa yang berperan dalam proses

ingatan. Sistin dan taurin tidak terdapat dalam susu sapi.

d. Garam dan Mineral

ASI mengandung mirteral yang lengkap walaupun karlamya relatif rendah,

tetapi bisa mencukupi kebutuhan anak sampai benimur 6 bulan.Zat besi Dan

kalsium dalam ASI merupakan mineral jang sangat stabil dan mudah diserap dan

jumlahnya tidak dipengaruhi oleh diet ibu.

e. Vitamin

ASI mengandung berbagai vitamin rengkap yang dapat mencukupi

kebutuhan anak sampai 6 bulan keculai vitamin K. karena anak baru lahir ususnya

belum mampu membentuk vitamin K. Vitamin K berfungsi sebagai katalisator
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pada proses pembekuan darah terdapat dalam ASI dengan jumlah yang cukup dan

mudah diserap.

2.3.3. Teknik dan Posisi Menyusui

Seorang ibu dan bayi pertamanya mungkin lkan mengalami berbagai

masalah" hanya karena tidak mengetahui carã-cara,v*g s"U"narnya, seperti

misalnya cara menaruh bayi pada payudara ketika menyusui, dan bayi walau

sudah dapat menghisap tetapi dapat mengakibatkan puting terasa nyeri, dan masih

ban¡rak lagi masalah lain. Pada minggu pertama setelah persalinan seorang ibu

lebih peka dalam emosional (Syamsiah, 2013).

Sebenamya hal ini sangat membantu pada proses mencintai anak (emosi

kasih savang)' namrur hal ini juga dapat berpengaruh pada sikap ibu yang men-iadi

mudah tersinggung. untuk itu seorang ibu butuh seseorang untuk
r .. ..'membrmbrngnya dalam hal merawat bayi meyusui. orang yang dapat

membantunva terutama orang vane berpengaruh besar dalam kehidupannya atau

yang disegani, seperti suami, keluarga/kerabat clekat, atau t"to*po't ibu-ibu

pendukung ASI clan dokter/tenaga kesehata-n. Secrang dokter/tenaga kesehatan

yang berkecimpung dalam bidang laktasi seharusnva mengetahui bahwa menvusui

itu merupakan suatu proses alamiah namun untuk mencapai keberhasilan

menyusui diperlukan pengetahuan mengenai tehnik tehnik yang benar, sehingga

pada saatnya dapat disampaikan pada ibu yang membutuhkan persalinan

(Marliandiani, 2015)

Ada berbagai macam posisi menyusui yang bisa dilakukan dengan duduk,

berdiri atau berbaring. Ada posisi khusus yang berkaitan dengan cara seperti

memegang bola, dimana kedua bayi disusu bersanraan kiri dan kanan. Ada ASI
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yang memancarkan (penuh), bayi ditengkurapkan diatas dada ibu tangan sedikit

menahan kepala bayi. dengan posisi ini maka tidak tersedak (syamsiah, 2013).

Cara menyusui yang baik dan benar, harus memperhatikan hal berikut (Syamsiah,

2013):

a. Posisi badan ibu dan badan bayi

b. Posisi mulut bayi dan puting susu ibu

c. Tanda-tanda posisi menyusui yang benar dan yang salah

Adapun langkah-langkah menyusui yang benar. adalah sebagai berikut :

a. Sebelum menyusui, ASI dikeluarkan sedikit, kemudian dikoreksi pada

puting susu dan aerola sekitarnya, cara ini mempunyai manfaat sebagai

desinfektan dan menjaga kelembaban puting susu.

b. Bayi diletakkan rnenghadap perut ibu dan payudara. Ibu duduk atau

berbaring dengan szurtai, bila duduk lebih baik menggunakan kursi rendah

(kaki ibu tidak menggantung dan punggung ibu bersandar pada sandaran

kursi. Bayi dipegang pada belakang bahunya dengan satu lengan, kepala

bayi terletak pada lengkung siku ibu, kepala clan tubuh bayi lurus). Satu

tangan diletakkan dibelakang badan ibu. dan satu didepan. Hadapkan bayi

ke dada ibu, sehingga bayi berhadapan dengan puting susu. Dekatkan

badan bayi ke badan ibu, sanggahlah seluruh bayi jangan hanya leher dan

bahunya saja. Ibu menatap bayi dengan kasih sayang.

c. Payudara dipegang dengan ibu jari diatas dan jari lain menopang dibawah,

jangan menekan puting susu atau aerola saja.
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d. Bayi diberi rangsangan untuk membuka mulut (rooting refleks) dengan

cara menyentuhkan bibir bayi ke puting susu atau men¡¿entuh sisi mulut

bayi.

e. Setelah bayi membuka mulut, segera mendekatkan bayi kearah payudara

ibu sedemikian rupa sehingga bibir bawah bayi terletak dibawah puting

susu. usahakan sebagian besar aerola masuk kedalam mulut bayi,

sehingga puting susu berada dibawah langit-lar¡git dan lidah bayi akan
:

menekan ASI keluar dari tempat penampimgan ASTyang terletak dibawah

aerola. Setelah bayi mulai menghisap, payudara tak perlu dipegang atau

disangga lagi.

2.3.4" Cana Pengamatan Teknik Menyusui yang Benar

Tehnik menyusui yang tidak benar dapat mengakibatkan puting susu

menjadi lecet, ASI tidak keluar optimal sehingga menpengaruhi produksi ASI

selanjutnya atau bavi enggan menvusu. Untuk mengetahui bayi telah menyusu

dengan tehnik yang benar, dapat dilihat dari tanrJa-taåda fosisi menyusui yang

benar Tubuh bagian depan bayi menempel pada tubuh ibu, dagu bayi menempel

padapayudara" dada bayi menempel pada dada ibu vang berada di dasarpayudara

þayudara bagian bawah), telin$a bayi berada dalam satu garis dengan leher dan

lengan bayi, mulut bayi terbuka rebar dengan bibir bar.vah yang terbuka, sebagian

besar aerola tidak tampak. ba_vi rnenghisap dala:n clan perlahan, bayi puas dan

tenang pada akhir menyusu, terkadang terdengar suara bayi menelan dan puting

susu tidak terasa sakit dan lecet (pollar d,2017)

Posisi menyusrti vang salah menyebabkan ba-yi tidak- puas menyusu, tanda

tanda posisi menyusu yang salah adalah : Mulut tidak terbuka lebar, dagu tidak
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menempel pada payudara, dada bayi tidak menempel pada dada ibu, sehingga
1.'

leher ba¡li terputar. sebagian besar daerah aeola nrasih terlihat. bayi menghisap

sebentar-bentar, bayi tetap gelisah pada akhir menyusui, kadang-kadang bayi

minum berjam-jam dan puting susu ibu lecet da¡r sakit (Sari, 2011).

2.3.5. Pengeluaran ASI 
I

Apabila ASI berlebihan sampai keluar inemancar maka seiama menyusui

sebaiknya ASI dikeluarkan terlebih dahulu untuk menghindari bayi tersedak atau

enggan bayinya menyusu. Pengeluaran ASI juga berguna pada ibu bekerja yang

akan meninggalkan bayinya di rumah, ASI yang merembes karena payudara

penuh pada bayi yang mempunyai masalah rnenghisap (misal BBLR),

menghilangkan bendungan atau memacu produksi saat ibu sakit dan tidak dapat

langsung menyusui bayinya (Sari, 20l l).

Pengeluaran ASI dilakukan dengan 2 carayaiilr (sari, 20rr) :

I

a. Pengeluaran ASI dengan tangan

Mengosongkan ASi clengþl tangan merupakan cara mengeluarkan ASIT
yang paling baik (dan karena itu paling dianjrukan), terlemlrut walau beberapa ibu

mengalami kesukaran waktu pertama-tama mel akukann ya.

Caranya:
¡i|\

cuci tangan sampai bersih. pegang cangkir yang bersih untuk menÍrmpung
/

ASI' condongkan badan kedepan dan sangga payudara dengan tangan, letakkan

ibu jari pada batas aerola mamae dan letakkan jari telunjuk pada batas aerola

bagian bawah sehingga berhadapan, tekan kedua jari ke dalam ke arah dinding

dada tanpa menggeser letak kedua jari. pijat daerah cliantara keclua jari tadi kearah

depan sehingga akan memeras dan mengeluarkan ASI yang berada didalamnya
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sinus lactiferous, ulangi gerakan tekan, pijat dan lepas beberapa kali, setelah

pancaran ASI berkurang. pindahkan posisi ibu jari telunjuk tadi dengan cara

diputar pada sisi-sisi lain dari batasan aerola dengan keduajari selalu berhadapan,

lakukan hal yang sama pada setiap posisi sehingga ASI keluar rJari payudara,

jangan menekan. memi,iat atau menarik puting susu karena ini tidak akan

mengeluarkan ASI dan akan menyebabkan rasa sakit.

b. Fengeluaran ASI dengan pompa

Ada dua macarn bentuk pompa, vaitrr ponrpa rnanual/tangan dan pompa

elektrik. Pompa manual/tangan; sering dipergunakan karena murah, portable,

mudah dibersihkan dan umumnya mudah digunakan. tseberapa tipe pompa

manual antara lain; (l) Tipe silindris yang efektif dan mudah dipakai kekuatan

tekanan isapan mudah dikontrol, baik kedua silinder maupun gerakan rnemompa

berada dalam garis lurus yang terbuat dari plastik dengan tempat perlindungan

ASI dibagian silinder, (2) Tipe silinclris bersudut yaitu tipe yang sama dengan tipe

silindris tetapi bersudut bawah dengan gerakan piston yang tertarik kebawah akan

lebih mudah mengontrol kekauan tekanan isapan. Asi ditampung di botol yang

ditempelkan di pompa, (3) Tipe Kerucut gelas/plastik dan bola karet/tipe terompet

(squeeze and bulb the horn). Tipe ini tidak tlianjurkan untuk dipakai karena dapat

menyakitkan dan dapat menvebabkan kerusakan puting susu serta jaringan

payudara. Kekuatan isap sukar diatur, tipe ini juga sukar dibersihkan dan

disterilkan secara efektif. Pompa elektrik, sudah ada clibeberapa kota besar.

Karena umumnya harganya sangat mahal sehingga pengguna¿mya terbatas di

rumatr-rumah sakit besar.
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2.3.6. Penyimpanan ASI dan Pemberiau ASI perasan

ASI vang dikeluarkan aapi disimpan untuk beberapa saat dengan syarat

(Sari,201l)

a.. Bila disiimpan diudara terbuka./bebas sekita¡ 6-g jam

b. Di almari es (4 derajat C) sekitar 24 jarn

c- Di almari pendingin /beku (<r 8 derajat c) sekitar 6 buian

ASI yang telah didinsinkan tidak boleh direbus bita dipakai. karena

kualitasnya akan menurun yaitu unsur kekebalannya. ASI tersebut cukup

didiamkan beberapa saat di dalam suhu kamar, agattidak terlaiu dingin atau dapat

juga direndam didalam wadah yang terisi air panas. Dalam pemberian ASI

perasan yang perlu diperhatikan adalah cara pernberian pada bayi, jangan

diberikan dengan botol/dot, karena ini akan menyebabkan bayi bingung puting.

Berikan pada bayi dengan menggunakan cangkir atau sendok, sehingga bika

saatnya Ibu menyusui langsung, maka bayi tidak menolak menyusui (sari, 2011).

Pemberian dengan menggunakan sendok biasanya kurang praktis

dibandingkan dengan cangkir karena membutuhkan rvaktu vang lama. Namun

pada keadaan dimana bayi hanya membutuhkan ASI, atau bayi sering

tersedak/muntah, maka lebih baik bila ASI perasan digunakan dengan

menggunakan sendok. Selama di Rs/RB/Puskesmas ibu sedapat mungkin sudah

dapat melakukan tehnik menyusui dengan benar. Untuk itu peran dokter/petugas

kesehatan sangat penting, dan akan lebih bail< ada ibu-ibu kelompok ASI yang

dapat menjadi teman berbincang ibu dalarn hal meu,usui (Sari. 2011).
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d" Karena biasanya komunikasi antar ibu akær lebih terbuka. Dengan

persiapan ¡'ang baik pada masa kehamilan dan dilanjutkan dengan persiapan dan

penafigannya selanjutnya dikamar bersalin. Ruang rawat gabungan maupun

nasehat pada saat akan pulang y*g berkesinambungan uu* menunjang

keberhasilan menvusui. Disamping itu diberikan pengetahuan dan ketrampilan

dengan KIE mengenai hal misalnya: masalah-masalah clalam menyusu, bayi dan

anak, kamar bersalinan dan rawat gabungan (Sari, 20l l).

2.3.7" Masalah Menyusui dan Cara Mengatasi

a. Puting Susu Datar dan Terbenam

Ibu yang memiliki puting, datar atau terbenam tidak perlu khawatir dalam

menyusui. Meskipun demikian. beberapa bayi pada awalnya menemukan

kesukaran, tetapi setelah beberapa minggu depan usaha ekstra, puting susu yang

datar akan menonjol keluar sehingga bayi akan dapat menyusu dengan mudah.

Sejak kehamilan trimester terakhir. ibu yang tidak mempunyai resiko kelahiran

premature, dapat diusahakan mengeluarkan puting susu datar atau terbenam

dengan cara yaitu (Sari, 201i) :

1. Tehnik atau gerakan Hoffrnan yang dikerjai<a' 2x sehari

2. Dibantu dengan jarum suntik yang dipotong ujungnya atau dengan

pompoa ASL

Setelah bayi lahir puting susu datar atau terbenam dapat dikeluarkan dengan cara

(Sari, 201l) :

l. Susui bayi seceoatnya segera setelah lahir saat bayi aktif dan ingin

menyusu.
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2. Susui bayi sesering mungkin, (misalnya Z-? % jam), ini akan

menghindarkan payudara akan terisi terlalu penuh dan rnemudahkan bayi

akan menyusu.

Massage payudara dan mengelqarkan ASI secara manual sebelum

menyusui dapat membantu bila terdapat bendungan payudara dan puting

susu tertarik kedalam.

J.

4. Pompa ASI yang efektif (bukan berbentuk ,.terompet" atau bentuk

squeezen dan bulb) dapat dipakai untuk menseluarkan puting susu pada

waktu menyusui.

b" Puting Susu Nyeri

Umumnya ibu akan merasa nyeri pada waktu awal menyusui. perasaan

sakit ini akan berkurang setelah ASI keluar. Bila posisi mulut bayi dan puting

susu ibu benar, perasaan nyeri akan segera menghilang (sari, 201 1).

Cara menanganinya : Pastikan posisi menyusu sudah benar. mulailah menyusui

pada puting susu yang tidak sakit, guna membantu mengurangi sakit pada puting

susu yang sakit, segera setelah minum, keluarkan sedikit ASI, oleskan{diputing
4

susu dan biarkan payudara terbuka untuk beberapa waktu sampai puting susu

kering, jangan mernbersihkan puting susu dengan sabun dan hindarkan puting

susu menjadi lembab (Sari, 201h.

c. Puting Susu Lecet

Puting susu terasa nyeri bila tidak ditangani dengan benar akan menjadi

lecet. umumnya menyusui akan menyakitkan dan kadang-kadang mengeluarkan

darah' puting susu lecet dapat rjisebabkan oreh thl.ust (candidiasis) atau dermatitis.

Cara menangani puting susu lecet, yaitu (Sari, 201 l) :
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Cari penyebab puting lecet (posisi menyusui salah, candidiasisi atau

dermatitis). obat pen¡tebab puting lecet terutama perhatikan posisi menyusui.

kerjakan semua cara-oara menangani susu nyeri diatas tadi, bila ,tru,
menyakitkan, berhenti menyusui pada pavudara yang sakit untuk sementara untuk

memberi kesempatan lukanya menyembuh. keluarkan ASI dari payudara yang

sakit dengan tangan (fangan dengan pompa ASI) untuk tetap mempertahankan

kelancaran pembentukan ASI, berikan ASI perah ,lengan sendok atau gelas

Ûangan dengan dot)" setelah terasa membaik- mulai rnenyusui kembali mula-mula

dengan waktu yang lebih singkat, dan bila lecet tidak sembuh dalam I minggu,

rujuk ke puskesmas (Sari, 201l).

d. PayudaraBengkak

Pada hari-hari pertama (sekitar 2-4 jawlS, payudara sering terasa penuh dan

nyeri disebabkan bertambahnya aliran darah ke payudara bersama dengan ASI

mulai diproduksi dalam jrunlah ban¡rak (Sari, 20111.

Penyebab payudara membengkak, yaitu (Sari, 201 1) :

Posisi mulut bayi dan puting susu ibu yang salah, procluksi ASI berlebih,

terlambat menyusui. pengeluaran ASI yang jarang dan w¿rktu meåyusui yang

terbatas.

Cara mengatasinya :

{
1. susui bayi semau bayi/sesering mungkin tanpa jadwal dan tanpa waktu.

2. Bila bayi sukar menghisap, keluarkan ASI dengan barrtuan tangan atau

pompa ASI yang efektif.

30



3. Sebelum menyusui untuk merangsang reflek oksitosin dapat dilakukan

dengan kompres air hangat untuk mengurangi rasa sakit. massage

payudar4 massage leher dan punggrutg.

4. setelah menyusui, kompres air dingin tmtuk mengwangi oedema.

Masalah-masalah ¡rang sering terjadi pada saat menyusui terutama pada

ibu primipara. Oleh karena itu kepada ibu-ibu ini perlu diberikan

penjelasan tentang pentingnya perawatan payudara, cara menyusui yang

benar- dan hal-hal lain ¡'ang erat hubungannya dengan proses menyusui.

Masalah-masalah yang sering terjadi adalah (Sari, 2011) :

Puting susu nyerillecet, payudara bengkak (Engorgemønl). saluran susu

tersumbat (Obstructive Duct). Mastitis, abses Payudara. kelainan anatomis pada

puting susu (/nverted, F'lad Nipple), kegagalarr menyusui, bayi enggan menyusu

dan ibu bekerja.

2,4" Fromosi Kesehatan

2.4.1. Pengertian Promosi tr(esehatan

Promosi kesehatan adalah proses rnemberda¡,akan atau memandirikan

masyarakat untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi kesehatannya

melalui peningkatan kesadaran. kemauan dan kemampuan, serta pengembangan

lingkungan yang sehat. Promosi mencakup aspek perilaku, yaitu upaya untuk

,memotivasi, rnendorong dan membangkitkan kesadaran akan potensi yang

dimiliki masyarakat agar mereka mampu memelihara dan meninskatkan

kesehatannya (Juliana, 201 4).
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2.4.2" Media Promosi Kesehatan

Media âtau alat peraga

dalam promosi kesehatan dapat diartikan sebagai alat bantu untuk promosi

kesehatan yang dapat dilihat, didengar. diraba, dirasa atau dicium, untuk

memperlancar komunikasi dan penyebarluasan informasi. Biasanya alat peraga

digunakan secara kombinasi, misalnya menggunakan papan tulis dengan foto dan

sebagainya (Juliana, 201 4).

Tetapi dalam menggunakan alat peraga.baik sec¿ua kombinasi maupun

tunggal, ada dua hal yang harus diperhatikan, yaitu : aiat peraga harus mudah

dimengerti oleh masyarakat sasaran dan Ide atar: gagasan yang terkandung di

dalamnya harus dapat diterima oieh sasaran. Promosi kesehatan tidak dapat lepas

dari media karena melalui media, pesan- pes¿ìn yang disampaikan dapat lebih

menarik dan dipahami, sehingga sasaran dapat rnempelajari pesan tersebut sampai

memutuskan untuk mensadopsi perilaku yang positif fJuliana. z0l4)

2.4.3" Tujuan Media Fromosi Kesehatan

Adapun beberapa tujuan atau alasan mengapa media sangat diperlukan di

dalam pelaksanaan promosi kesehatan antara lain (Julian a" 2014) :

a- Dapat menghindari salah pengertian/pemahaman atau salah tafsir. Dengan

contoh yang telah disebutkan pada bagian atas dapat dilihat bahwa salah

tafsir atau salah pengertian tentang trentuk plengcengan dapat dihindari.

b. Dapat memperjelas apa yang diterangka' clan dapat lebih mudah

ditangkap.

c' Apa yang diterangkan akan lebih lama diingat" terutama hal-hal yang

mengesankan.
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d. Dapat menarik serta mernusatkan periratian.

e. Dapat memberi dolongan yang kuat untuk melakukan apa yang dianjurkan

2.4.4. Jenis Media Promosi Kesehatan

Menurut Depkes alat-alat peraga dapat dibagi dalam 4 kelompok besar

(Notoatmodjo. 20la).

a. Benda asli, yaitu benda yang sesìrngguhnya baik hidup maupun mati.

Merupakan alat peraga yang paling baik karena mudah serta cepat dikenal,

mempun-vai bentuk serta ukuran yang tepat. Tetapi alat peraga ini

kelemahannya tidak selalu mudah dibawa ke mana-mana sebagai alat

bantu mengajar. Termasuk dalam macam alat peraga ini antara lain :

1. Benda sesungeuhnva, misalnya tinja di kebun. lalat di atas tinia. dan

lain sebagainya.

2. spesimen, yaitu benda sesungguhnya yang telah diawetkan seperti

cacing dalam botol pengawet. dan lain-lain.

3- sampel yaitu contoh benda sesunggulurya untuk diperdagangkan

seperti oralit, dan lain-iain.

b. Benda tiruan. yang ukurarln¡ra lain dari benda sesungguhnya. Benda tiruan

bisa digunakan sebagai media atau alat peraga dalam promosi kesehatan.

Hal ini dikarenakan menggunakan bencla asli tidak memungkinkan, misal

dibuat dari bermacam-macaÍn bahan seperti tanah, kuyu, semen, plastik,

dan lain-lain.

c. Gambar/\4edia grafis, seperti poster. ieaflet, garnbar. karikatur. lukisan.

dan lain lain.

ukwan benda asli yang terlalu besar. terlalu berat, dll. Benda tiruan daoat
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:

Poster adalah sehelai kertas atau papan yang berisikan gambar-gambar

dengan sedikit kata-kata. Kata- kata dalam poster harus jelas artinya.

tepat pesannya dan dapat dengau mudah dibaca pada jarak kurang

lebih 6 meter. Poster biasanya ditempelkan pada suatu tempat yang

mudah dilihat dan banyali dilaltii orang misalnya di dinding balai desa.

pinggir jalan, papan pengumuman, dan lain- lain. Gambar dalam poster

dapat berupa lukisan, ilustrasi, karfun, gambar atau photo. poster

terutama dibuat untuk mempengaruhi orang banyak, memberikan

pesan singkat. Karena itu cara pembuatarmya harus menarik, sederhana

dan hanya berisikan satu ide atarr satu ken¡rataan saja. poster yang baik

adalah poster yang menÌpunyai claya tinggal lama dalam ingatan orang

yang melihatnya serta dapat mendorong untuk bertindak.

Leaflet adalah selembaran kertas yang berisi tulisan dengan kalimat-

kalimat vang singkat. padat. mudah dimengerti dan gambar-gambar

yang sederhana. Ada beberapa yang disajikan secara berlipat. Leaflet

digunakan untuk memberikan keterangan singkat tentang suatu

masalah. misalnva deskripsi pengolahan air di tingkat rumah tangsa.

deskripsi tentang diare dan pencegahannya, dan lain- lain. Leaflet

dapat diberikan atau disebarkan pada saaf pertemuan-penemuan

dilakukarr seperti Þertemuan FGD. pertemuan pos¡randu. kuqiungan

rumah, dan lain-lain. Leaflet dapat clibuat sendiri dengan perbanyakan

sederhana seperti di photo copy.

Booklet, media cetak yang berbentuk buku kecil. Terutama digunakan

untuk topih dimana terdapat minat yang cukup tinggi terhadap suafiI

2.

a
J.
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' kelompok sasaran. Ciri lain dari booklet adalah : Berisi informasi
À

pokok tentang hal yang dipelajari, Ekonomis dalam arti waktu dalam

memperoleh informasi, Memungkinkan seseolang mendapat informasi

dengan oaranya sendiri. Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil

belajar dengan booklet ada beberapa hal antara lain booklet itu sendiri"

faktor-faktor atau kondisi lingkungan juga kondisi individual

penderita. oleh karena itu daram pemakaiannya perlu

mempertimbangkan kemampuan baca seseora'g. konclisi fisik maupun

psikologis penderita dan juga faktor lingkungan dimana penderita itu

berada. Di samping itu perlu pula diketahui keremal'n yang ada, oreh

karena kadans informasi dalam booklet tersebut telah kadaluwarsa.

Dan pada suatu tujuan instruksional tertentu booklet tidak tepat

dipergunakan.

d. Gambar Optik. seperti photo, slide, film. dan lain_lain.

1. Photo sebagai bahan untuk alat peraga, photo digunakan dalam bentuk

album dan dokumentasi lepasan

2. slide pada umurnnva digunakan untuk sasaran kelompok. penggunaan

slide cukup effektif, karena gambar atau setiap materi dapat dilihat

berkali'fali, dibahas lebih mendalam. slide sangat menarik terutama

bagi kelompok anak sekolah- kar-ena alat ini lebih ..trendi" dibandins

dengan gambar, leaflet.

3. Film meruapakan media yang bersifat me'ghibur, tapi dapat disisipi

dengan pesan-pesan vang bersjfat edukatif. sasaran media ini adalah

kelompok besar, dan kolosal.
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2.4.5" Ðasar PertimbanganlPerhilihan Media

Beberapa pen-yebab orans rnemilih media. antara lain adalah (Juliana.

20r4):

a. Bermaksud mendemonstrasikannya

h
b. Merasa sudah akrab denganTnedia tersebut

c. Ingin memberi gambaran atàu penjelasan yang lebih konkret

d. Merasa bahwamedia dapat berbuat lebih dari yang biasa dilakukan

uraikan di atas- penulis menyimpulkan bahwa yang meqiacli dasar

pertimbangan untuk memilih suatu media sangatlah sederhana, yaitu dapat

memenuhi kebutuhan'atau mencapai tujuan yang diinginkan atau tidak. Connel

yang dikutip oleh Sadirman (2006). mensarakan bahwa jika media itu sesuai

pakailah, *If the mediumfits, [Jse it,.

Hal yang menjadi pertanyaan disini adalah apa ukuran atau kriteria

kesesuaian tersebut. Beberapa faktor vang nerlu dipertirnbangkan misalnya adalah

tujuan yang ingin dicapai, karakteristik sasaran, jenis rangsangan yang diinginkan,

keadaan latar atau lingkungan, kondisi setempat, dan luasnya .fangkauan yang

ingin dilayani. Faktor tersebut akhirnya dite{emahkan dalam keputusan

pemilihan.

2.5. FenyuluhanKesehatan

Penvuluhan kesehatan adalad suatu proses mendidik individu/ masyarakat

supaya fnereka dapat memecEhkan masalah- masalah kesehatan yang dihadapi.

seperti halnya proses pendidikan lainnva. pendiclikan kesehatan mempunyai unsur

masukan- masukan yang telah cliolah dengan teknik- teknik tertentu akan

menghasilkan keluaran yang sesuai dengan harapan atau tujuan kegiatan tersebut.
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Tidak dapat disangkal, pendidikan bukan satu- setunya caîa merubah perilaku,

tetapi pendidikan juga mempunyai peranarì -vang cr-rkr-rp penting dalam perubahan

pengetahuan setiap individu (Juliana, Z0l4).

2.6" DefenisiPuskesmas

Puskesmas adalah suatu unit organisasi fungsional yang merupakan pusat

pengembangan kesehatan masyarakat yang juga rnembina peran sera masyarakat

disamping memberikan pelayanan kesehatan menyeluruh dan terpadu kepada

masyarakat pada suatu wilayah kerja dalam bentuk kegiatan pokok. Menurut

keputusan Menteri kesehatan RI No.128/Menkes/SK/IIi2004, puskesmas adalah

unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggunglawab

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja. y*g

dimaksud dengan Qrlovita, 2016) :

a. unit Felaksana Teknis Dinas (UPTD)

Yakni suatu unit organisasi dilingkungan dinas kesehatan Kabupaten/Kota

yang melakukan tugas teknis operasional dan merupakan unit pelaksana tingkat

pertama serta ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia.

b" PembangunanKesehatan

Pembangunan kesehatan adalah penyelenggaraan upaya kesehatan oleh

bangsa Indonesia untuk meningkatkan kesadaran. kemauan, dan kemampuan

hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud drajat kesehatan masyarakat yang

optimal- Pengertian pembangunan kesehatan juga meliputi pembangunan yang

berwawasan kesehatan. pemberdayaan masyarakat dan keluarga, serta pelayanan

kesehatan.
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c. Pertanggungiawaban penyeleuggaraan

Penangeungfawab utama penyelenggaraan seluruh upaya pembangunan

kesehatan di wilayah Kabupaten/Kota adalah Dinas Kesehatar/Kota, sedangkan,

þuskesmas bertanggung jawab hanya u'tuk sebagifn upaya pembangunan

kesehatan dibebankan oleh Dinas Keesehatan Kabupaten/Kota sesuai dengan

kemampuannya.

d. Wilayah Kerja
:' Secara Nasional. standar wilayah Puskesmas adalah satu kecamatan.

Tetapi apabila di suatu kecamatan terdapat lebih dari satu puskesmas, maka

tanggungiawab wilayah keria dibagi antar puskesmas. Ðengan memperhatikan

keutuhan konsep wilayah (desa/kelurahan atau Rw). Masing-masing puskesmas

tersebut secara operasional bertanggungjawab kepada Dinas Kesehatan

Kabupaten/Kota' Dari uraian diatas. jelas bahrva prskesmas adalah salah satunya

organisasi yang diberikan kewenangan kemandirian oleh Dinas Keseharan

Kabupaten /Kota untuk melaksanakan tugas-tugas operasional pembangunan

kesehatan di wilayah kecamatan. Adapun pengertian batasan puskesmas dengan

kewenangan kemandirian yag dimaksud disini adalah puskesmas yang

mempunyai kewenangan sebagai berikut:

1. Kewenangan menyelengarakan perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi

pembangunan kesehatan di wilayah kecamatan sesuai dengan situasi dan

kondisi, kultur budaya dan potensi setempat.

2. Kewenangan mencari. mengeali dan mengelola pembi ayaanvang berasal

dari pemerintali, swasta dan sumber lain dengan sepengetahuan Dinas
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Kesehatan/Kota yang kemudia dipertanggungjawabkan untuk

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.

3. Kewenangan untuk mengangkat tenaga-tenaga institusi/honorer,

pemindahan tenaga, dan penciayaguraan tenaga kesehatan di wilayah

ke{ anya dengan sepengetahuan Dinas Kesehatan Kabupaten/l(ota.

4- Kewenangan untuk melengkapi sarana dan prasarana termasuk peralatan

medis yang dibutuhkan.

2"7. Visi dan Misi Puskesrnas

2.7.1" Visi Puskesmas

Visi Puskesmas adalah tercapainya K.ecarnatan Sehat menuju terwujudnya

Indonesia sehat. Indikator kecamatan sehat yang ingin dicapai mencakup 4

indikator utama yakni : l) Lingkungan sehat; 2) perilaku sehat; 3) cakupan

pelayanan yang bermutu: 4) Derajat kesehatan penduduk kecamatan. Rumusan

visi untuk masing-masing puskesmas harus mengacu pada visi pembangunan

kesehatan puskesmas diatas yakni terwujudnya Kecamatan sehat, yang harus

disesuaikan dengan situasi dan kondisi masl,arakat serta wilayah kecamatan

setempat (Novita, 2016).

2.7.2. Misi Puskesmas

Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas

adalah mendukung tercapainya misi pembangrnan kesehatan nasional.

Misi tersebut adalah (Novita, 2016) :

a' Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilavah kerjanya

Puskesmas akan seraru rnenggerakkan pembangunan sektor lain yang

diselenggrakan diwilayah kerjanya agar memperhatikan aspek kesehatan,
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yaitu pembangunan yang tidak menimbuikan clampak negatif terhadap

kesehatan. setidak-tidaknya terhadap língkungan dan perilaku mesyarakat
f

sehingga pembangunan itu dapat mendorong ringkungan dan perilaku

masyarakat semakin sehat.

Mendorong kemandirian bagi keluarga dan masyarakat untuk hidup sehat

diwilayah kerjanya. PuskeLmas akan selalu berupaya agar setiap keluarga

dan masyarakat yang bertempat tinggal diwilayah kerjanya semakin

berdaya dibidang kesehatan- melalui peningkatan pengetahuan dan

kemampuan menuju kemandirian untuk hiclup sehat.

Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermuru, merata

dan terjangkau" Puskesmas akan selalu berupaya menyelenggrakan

pelayanan kesehatan yang sesuai dengan standar dan memuaskan

masyarakat, mengupayakan pemerataan pelayanan kesehatan serta

meningkatkan efisiensi pengeloiaan sehìngga dapat clijangkau oleh seluruh

anggota masyarakat.

Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan

mas¡rarakat beserta linekungannva. puskesmas akan selalu berupaya

memlihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan

penyakit dan memulihkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyrakat

yang berkunjung dan bertempat tinggar diwilayah kerjan¡ua, tanpa

diskriminasi dan dengan menerapkan kernajuan ilmu pengetahuan dan

teknologi kesehatan yang sesuai. upaya pemeliharaan dan peningkatan

yang dilakukan puskesmas mencakup pula aspek lingkungan diwilayah

kerjanya. 'i

b.

c.

d.
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2.8. Tujuan Puskesmas

Tuitran pembangunarr kesehatan yang diselenggrakan oleh puskesmas
J,

adalah untuk mendukung tercapainya tujuan p.r,rrungr$ran kesehatan nasional,

yakni meningkatkan kesadaran, kemauan,dan kemampuan hidup sehat bagi setiap

orang yang bertempat tinggal diu'ilayah kerja puskesrnas agar terwujud derajat

kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan Indonesia sehat

(Novita,2016).

2.9. Fungsi Puskesmas

Ada beberapa fungsi puskesmas, yaitu (Novita, 2016) :

a" Pusat Penggerak pennbangunan Berwawasan Kesehatan puskesmas

selalu berupaya menyelenggarakan dan memantau penyelenggraan

pembangunan lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan 'lunia usaha wilayah

kerjanya. Khusus untuk pembangunan kesehatan dan pencegahan penyakit dan

pemulihan kesehatan.

b. Pusat Pemberdayaan Masyarakat

Puskesmas selalu berupaya agar perorangan terutama pemuka masyarakat,

keluarga dan masyrakat termasuk dunia usaha memiliki kesadaran. kemauan.

kemampuan melayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat, berperan

aktif dalam memperjuangkan kepentingan kesehatan termasuk sumber

pembiayaannya. serta ikut menetapkan. menvelengearakan dan memanïau

pelaksanaan program kesehatan. pemberdayaan perorangan, keluarga dan

masyarakat ini diselenggarakan dengan memperhatikan kondisi dan situasì.

khususnya sosial budaya masyarakat setempat.
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c" Fusat pelayanan Kesehatan Strata pertanna

Puskesmas bertanggungjawab menyelanggarakan pelayanan kesehatan

tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. pelayanan

kesehatan tingkat pertama menj adii tanggungj awab puskesmas meliputi :

X,. Felayanan Kesehatan perseorangan

Pelayanan kesehatan perseorangan adalah pelayanan bersifat pribadi (

Private Goods) dengan tujuan utama menyembuhkan penyakit dan pemulihan

kesehatan perorangan tanpa mengabaikan perueliharaan kesehatan dan

pencegahan penyakit. Pelayanan perseorangan tersehut adalah rawat jalan dan

untuk puskesmas tertentu ditambahkan de'gan rar¡¿at inap.

2. Pelayanan Kesehatan Masyarakat

Pelayanan Kesehatan Masyarakat adalah pelayanan yang bersifat umum (

Public Goods) dengan tujuan utama memeiihara rlan meningkatkan kesehatan

serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penvembuhan penyakit dan

pemulihan kesehatan' Pelayanan kesehatan masyarakat tersebut antara lain adalah

promosi kesehatan, memberantas penyakit, penyehatan lingkungan, perbaikan

gizi' peningkatan kesehatan keluarea. keluarga berencana. kesehatan iiwa serta

berbagai kesehatan masyarakat lainnya.

2.10" Kerangka Teori

Perilaku itu sendiri dipengaruhi oleh tiga faktor pokok, sebagaimana yang

dikemukakan oleh reori Green dkk (2005), yakni, 1) faktor predisposisi

(predisposing factor\ meliputi antara lain: pengetahuan. sikap. nilai-nilai.

kepercayaan 2) factor penclukung (enablÌng factor) rneliputi antara lain:

ketersediaan pelayanan kesehatan, ketersediaan transportasi, ketersedia¿m program
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kesehatan clan 3) fàctor penguat (reiffircing factor) meliputi antara lain :

dukungan sosial" pensaruh informasi serta feedback oleh tenaga kesehatan.

masyarakat, keluarga.

Secara operasional pendidikan kesehatan/ penyuluhan kesehatan adalah

semua kegiatan untuk rnemberikan dan atau meninekatkan pengetahuan. sikap

dan praktek masyarakat dalam menrelihara dan meningkatkan kesehatan mereka

sendiri , maka konsep tersebut yang rJapat diilustrasikan seperti pada bagan

dibawah ini:

Enabling Factor
(Ketersediaan

a ;;dßp"',"s i;;;;-1
| (Pengetahuan, Sikap, 

I

] 
r"n"."uvîÍi;j'"0t";"" 

j

L. --_.- --_l
I

J

t

Gambar 2.1. Kerangka Teori

Dari bagan diatas dapat clisimpulkan bahwa perilaku seseorang atau

masyarakat, salah satunya dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap dimana

peningkatannya dapat dilakukan dengan memberikan promosi kesehatan dengan

media yang tepat vang dapat berupa elektronik (f,ilm) maupun media cetak(leaflet)

Sumber : (Sherli Novita, 2016)

ír.
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2.11, Kerangka Konsep

Berclasarkan beberapa kaiian teori clan tujuan penelitian, maka kerangka

konsep penelitian yang disusun adalah sebagai berikut: 
e

Variabel Independen

Intervensi t

Fenyuluhan Kesehatan

Pretest
Pengetahuan Ibu yang memiliki
ban tentang pemberian ASI 

--à

Eksklusif

Variabel Dependen

Gambar 2.2. Kerangka Konsep penelitian

Konsep utama penelitian adalah untuk r¡elihat efektivitas metode

penyuluhan kesehatan dengan menggunakan media film dan leaflet terhadap

pengetahuan dan sikap ibu tentang pemberiar ASI Eksklusif di wilayah kerja

puskesmas Aek Godane.

J, Variabel Dependen

Postest
Pengetahuan Ibu yang memiliki
bayi tentang pemberian ASI
Eksklusif
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3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini mensgunakan metode kuantitatif dengan pendekatan

eksperimen semu (quasi experimerù) clengan rancangan one group pretest-

posttest design' Kelompok- kelompok yang diteliti pada design ini tidak diambil

secara random melainkan dipilih secara sengaja oleh peneliti sebagai kelompok

yang akan diperbandingkan. Penelitian ini rrrenggunakan dua kelompok,yaitu

kelompok yang diberi perlakuan penyuluhan dengan rnedia film dan kelompok

yang diberi perlakuan penyuluhan dengan media le.aflet.

Rancangan penelian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

BAB 3

METODE PENELITIAN

Keterangan

ol dan 03 '- Pre-test untuk menilai pengetahuan sebelum dilakukan perlakuan

penyuluhan dengan media video dan leaflet

Xl dan X2 : Untuk perlakuan penvuluh.an deugan media video dan leaflet

02 dart 04 : Post-test unhrk menilai pengetahuan sesudah dilakukan perlakuan

penyuluhan dengan media video dan leaflet .

Gambar 3.1. Rancangan Pretest- posttest Design

()1_ x1 c|2

03 x2 04
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3.2. Tempat dan Waktr¡ Penelitian

3.2.1. Tempat Penelitian
I

Lokasi'penelitian adalah Puskesmas Aek Godang. Pemilihan tempat ini

dilakukan setelah peneliti melakukan studi penclahuluan yang telah disetujui oleh

Kepala Puskesmas Aek Godang . Alasannya karena d[ wilayah puskesmas Aek

Godang masih banyak ibu yang tidak mengetahui apa itu ASI Eksklusif.

3.2.2. \ilaktu Penelitian

Penelitian ini dimulai bulan Maret 20i9 sampai dengan selesai yang

dimulai dari pengumpulan data sekunder, iderrtifikasi ma-salah, penelusuran

kepustakaan, penentuan j udul, penyusunan proposal.

3.3" Populas! dan Sampel

3.3.1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi I'ang terdiri atas subjek/ objek yang

mempunyai kualitas dan karateristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Popuiasi dalam penelitian ini

adalah seluruh ibu hamil dan ibu yang mempunyai bayi 0-3 bulan yang tidak

memberikan ASI Ekskrusif yang bertempat tinggal di wilayah puskesmas Aek

Godang sebanyak 184 orang.

3.3.2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karateristik yang dimiliki oleh

populasi tersebut. Teknik sampling yang digunakan dalarn penelitian ini adalah

dengan menggunakan pengambilan samper teknik purposive sampring, jadi

sampel yang diçmbil sebanyak 40 orang.

#
:
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Kriteria probability samplíng yang digunakan dalam penelitian ini adalah

kriteria inklusi. yaitu:

a. Ibu hamil dan ibu yang mempunyai bayi 0-3 bulan yang tidak memberikan

ASI Eksklusif

b. Bersedia menjadi responden

c. Berdomisili di wilayah kerja puskesrnas Aek Godans

3.4. Alat Pengumpulan Data

Alat yang digunakan untuk pengumpulan data yaitu kuisioner dan alat

ukur yang digunakan untuk media video yaitu LCD, Laptop dan untuk media

leaflet yaitu sAP. Aspek pengukuran dari penelitian ini diclasarkan pada jawaban

responden terhadap pertanyaan yang ada di kuesioner yang disesuaikan dengan

skor.

3.4.1. Kuisioner

Kuisioner adalah sejumiah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk

memperoleh informasi dari responden dalam arti laooran tentarrg pribadinya, atau

hal- hal yang ia ketahui, kuisioner ini diactopsi dari Novita dengan judul
o'hubungan karakteristik, pengetahuan da' sikap ibu clengan pemberian asi

eksklusif di wilayah kerja pnskesmas ìanji keoamatan bilah barat kabupaten

labuhanbatu tahun 2Ð16-. yang terdiri dari :

$r

¡ì

t
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a" Identitas Ibu

Identitas ibu meliputi nama. umur, penditlikan. clan pekerjaan

b" Kuisioner tentang pengetahuan ibu

Unhrk mengetahui pengetahuan responden diukur melalui 15 pertanyaan,

apabila responden rnenjawab benar maka cliberi nilai 1 sedangkan

responden yang menjawab salah diberi nila.i 0 . Pengetahuan menggunakan

skala ordinal dengan teknik pilihan jawaban:

l. Jika responden menjawab 7-33% maka clikategorikan kurang

2. Jika responden menjawab 40-67o^maka dikategorikan cukup

3. Jika responden menjawab 73-100% ruaka dikategorikan baik

3.5. \Jji Vølidítas dan Retiøbititas

Uji validitas dan reliabilitas adalah alat ukur penelitian berupa kuesioner

yang dilakukan sebelum digunakan untuk mengukur nilai pengetahuan dan sikap

ibu' Hal ini dimaksudkan agzu' alat ukur yang digunakan benar- benar tepat dan

cermat dalam melakukan fungsi ukurnya serta dapat dipercaya. validitas dan

reliabilitas alat ukur dilihat dari koefisien korelasinya, semakin tinggi angka

koefisien korelasi berarti semakin valid dan reriabel arat ukur tersebut.

Pada penelitian ini uji coba dilakukan terhadap kuesioner pengetahuan dan

sikap kepada 2l orång vang berasal dari wilayah disekitar puskesmas Janji

Kecamatan Bilah Barat Kabupaten Labuhan Batu dengan pertimbangan memiliki

karakteristik yang hampir sama dengan responden. uji ini bertujuan urtuk

mengetahui sejauh mana suatu ukuran atau nilai yang menunjukkan tingkat

kehandalan atau kesahihan suafu alat,ukur ,lengan cara nrengukur korelasi arúara

variabel atau item dengan skor total variabel pada analisis reability dengan
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melihat nilai correlation corrected item, dengan ketentuan jika nilai r hitung > r

tabel. maka dinyatakan valid dansebaliknya.

Reliabilitas data merupakan indeks yang memurjukkan sejauh mana suatu alat

pengukur dapat menunjukkan ketepatan dan dapat diper.caya dengan

menggunakan metode Cronbach's Alpha, yaitu menganalisis reabilitas alat ukur

dari satu kali pengukuran, dengan keterrtuan, jika nilai r atpha ) r tabel, maka

dinyatakan relialibel. Dimana item pertanyaan pengetahuan retiqble karena

nilainya croncbach's Atprla 0.gr3 lebih besar dari 0,60. Dan item pertanyaan

sikap reliable karcnanilainya croncbach's Arpha 0,g92 lebih besar dari 0.60.

3.6. Sumber Data I

3.6.1" Ðata Primer

Alat pengumpul data dalam penelitian ini adalah kuesioner terstruktur

yang berisi sejumlah pertanyaan yang diisi langsrrng sendiri oleh responden pada

saat dibagikan. Ketentuan ini berlaku pada saat diiakukan pretest dan posttest

dilakukan untuk kedua kelompok.

3.6.2. Ðata Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoreh dari puskesmas, data demograf,r

dan geografi wilayah penelitian . studi kepustakaan ûiteratur), dan jurnal

kesehatan yang berhubungan dengan penelitian ini. I

3.6.3" Data Tersier

Data yang diperoleh dari naskah vang sudah dipublikasikan, misalnya

v/Ho (Llrorld Health organizatian), sDKr (survey Demografi Kesehatan

Indonesia).

I

d
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3.7. Frosedur Pengumpulan Data

Prosedur keqiatan penelitian vang dilakukan rrreliputi beberapa tahapan

yaitu:

a. Di tahapan ini peneliti melakuli¿n pengnrusan perizinan ke lokasi

penelitian. Kemudian melakukan pengumpulan data awal -yang
B

diperkirakan akan diperoleh dari berbagai sumber data yang terpercaya

seperti Puskesmas Aek Godang.

b' Setelah mendapat izin clari lokasi penelitian, peneliti melakukan

koordinasi dengan Puskesmas Aek Godang urtuk menentukan lokasi

pelaksanaan penyuluhan keseharan.

3.8. Definisi Operasional

Defenisi operasional merupakan penjeiasan dari masing- masing variabel

yang digunakan dalam penelitian terhadap indikator- indikator yang

membentuknya.
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Variabel DefenisiOperasional
Bebas

Media
Video

media audio visual LCD,
bergerak yang Laptop
digunakan sebagai alat
bantu untuk
penyampaian materí.

media berupa gambar SAP
yang berisikan
materi/pesan tentans
ASI Eksklusif.

Leaflet

AIat
Ukur

Variabel
Terikat

Pengetahu

an lbu

Skala Ukur llasil Ukur

Ðefenisi Operasional

Pengetahuan

kemampuan

responden menjawab
dengan benar
pertanyaan mengenai
ASI Eksklusif.

3.9. Fengolahan dan An¿lisa Data

3.9.1. Pengolahan Data

adalah i<uisioner f-X¿inãf-

Alat
Ukur

a. Secara Manual

Skala Ukur

Pada kasus tertentu sepeni penelitian kualitatif data yang terkumpul cliolah

dengan cara mariual dengan langkah- langkah sebagai berikut :

l" Collectíng

Mengumpulkan data yang berasar dari kuisioner, angket maupun

observasi.

2. Editing

Dilakukan dengan memeriksa kelengP.apan .faviaban kuisioner dengan

tujuan agar data diolah secara benar.

Tabel 3.1. Defenisi Operasional

I{asil Ukur

1. Kurang
7-33%

2. Cukup
40-67%

3. Kurang
77-r00%%
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3. Coding

Pada langkah ini. penulis meiakukan pernberian kode pada variabel-

variabel yang diteliti, misalnya nama responden dirubah menjadi nomor 1,2,3,...

4. Tabalating 
!

Untuk memperrnudah pengolahan dan analisa data serta pegambilan

kesimpulan kemudian memasukkan ke dalam bentuk d.istribusi frekuensi.

b. Secara Komputerisasi

1" Collecting

Mengumpulkan data yang berasal dari kuisioner, angket maupun observasi

2" Checking

Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan .iawaban kuisioner atau lembar

observasi dengan tujuan agar data diolah secara benal sehingga pengolahan data

memberikan hasil yang valid dan. reliabel. dan terhindar dari bias.

3" Coding

Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variabel_

variabel yang diteliti misal'ya. nama responden diubah me'iadi r.2.3.....

4" Enteríng

Data entry, yakni jawaban- jawaban dari rnasing- masing responden yang

masih dalam bentuk "kode" (*gkl atau huruf) climasukkan kedalam progr¿rm

komputer yang digunakan peneliti yaitu SPSS

5" Procesing

Semua data yang telah di input kedalam aplikasi komputer akan diolah

. sesuai dengan kebutuhan dari penelitian
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3.9.2. Metode Analisis Data

â. Analisis Univariøt

Analisis data secara univariat clilakukan untuk mendapatkan gambaran

distribusi foekuensi responden. Analisa ini digunakan untuk memperoleh

gambaran variabel independen (penyuluhan kesehatan media film dan penyuluhan

kesehatan media leaflet) dzur variabel dependen (pengetahuan dan sikap tentang

ASI Eksklusif)

b. Analisis Bivariat 4'

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji ada tirJaknya hubungan ektivitas

metode penvuluhan kesehatan media film dan leaflet dalam meningkatkan

pengetahuan dan sikap ibu tentang ASI Eksklusif di wilayah puskesmas Aek

Godang tahun 2019 dengan menggunakan statistik uji wilcoxon dan Mann

Whitney dengan tingkat kepercayaan 95% kemudieur hasilnva dinarasikan.
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4.1. Gambaran Llmum Lokasi penetitian 
ì

Lokasi penelitian berada di wilayah kerja puskesmas Aek Godang yang

berada di Kecamatan Hulu sihapas, Kabupaten padang Lawas utara, provinsi

sumater utara. Puskesmas Aek Godang mempunyai luas sekitar 82, 9g km2 yang

terdiri dari 1.0 desa. Dan j'rmlah pendud.uk:r¡,-a a&.iah 5.6s4 ji..,.,a. Terdiri dari

1.140 rumah tangga (RT).

wilayah kerja puskesmas Aek Godang memiliki topografi tanah

bergelombang sampai berbukit dengan batas- batas sebasai berikut :

BAts 4

HASIL PITNELITIAI{

a. Sebelah Utara : jalan keliling pekan Aek Godang

b. Sebelah Selatan'

c. Sebelah Timur

d' sebelah Barat :jalan raya padangsidimpuair- Gunungtua

4.2" AnalisisUnivariat

4.2.1" Karakteristik Responden

sampel pada penelitian ìni terdiri dari 2 kelomp'k yaitu 20 orang ibu

hamil yang diberi perlakuan promosi kesehatan dengan media video dan 20 orang

ibu hamil yang diberi perlakuan promosi kesehatan densan media leaflet.

Gambaran umum responclen dapat clilihat pacla tabei berikut :

pemmahan masyarakat

jalan besar
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Tabel

No

4.l.Karakteristik Responden Berdasarkan urnur, pendidikan dan
Pekerjaan di wilayah Kerja Pus\esmâs Aek Godang Tahun 2019

Umur
1,. !7-25 1,7 859/o 4 Z0o,/í2.26-3s 3 ls% t6 80%

Pendidikan
i. SDi MI I 4u% 5 ZS%
2. SLTP 2 r0% 6 30%
3. SLTA 8 40% 7 35%

Kelomr¡ollVideo _ Kelompok Le?flet

4. p3/p4tsr 2 L0% 2 ß%

Jumlah V" Jumlah ,/"

Pekerjaan

3. Pegawai 2 l0% Z l0%

1. Bertani 12 60% 10 50yo
2. Wiraswasta 6 30% B 4A%

ro_lat 2o _lq% m

..'ideo terdapat pada kelonpok r:mr:r 17-25 tahun seban;,ak 17 ora¡tg (g594), dan

pada kelompok leaflet terdapat pada kelompok umur 26-35 tahun sebanyak 16

orang (80%). Sedangkan responden minoritas pada kelompok video terdapat pada

kelompok 26-35 tahun sebanyat< 3 orang (.r5o/ò dan pada kelompok leaflet

terdapat pada kelompok umur 17-25 tahun sebanyak 4 orang (20%).

Analisis terhadap variasi tingkat pendidikan responden pada kelompok

video dapat diperoleh gambaran persentase tingkat pendidikan mayoritas terdapat

pada tingkat sD/ MI dan sLTA sebanyak g orang (4}%),pada tingkat pendidikan

responden kelompok leaflet mayoritas tercrapat pada tingkat sLTA sebanyak 7

orans (35%\. dan pada kelompok video dengan tingkat penrJidikan minoritas pada

tingkat SLTP dan D3/D4lsr sebanyak 2 orang (r0%), responden kelompok leaflet

dengan tingakt pendidikan minoritas terdapat pada tingk at D3/D4/S1 sebanvak 2

orang (l0Yù.

Jenis pekerj¿än responden pada kel'mpok video mayoritas terdapat pada

ibu dengan jenis pekerjaan bertani sebanS,¿lç 12 orang (60%), pada responden
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kelompok leaflet mayoritas pada ibu dengan jenis pekerjaan bertani sebanyak l0

orans (50%). jenis peke{aan pada kelornpok video minoritas terdapat pada ibu

dengan jenis pekerjaan pegawai sebanyak 2 orang (L0%). pada responden

kelompok leaflet dengan jenis pekerjaan minoritas terdapat pada pekerjaan

pegawai sebanyak 2 orang (10%).

4.2.2. Gambaran Pengetahuan Responden pada Kelompok perlakuan
Froniosi Keseiiatari denþaä Vitieo di lYiiayah i(erja Puskesünas Aek
Godang Tahun 2019

Berdasarkan hasii pengumpuian data terhac.iap 2o orang'responcien yang cÍi

beri perlakuan promosi kesehatan dengan media video dapat diketahui terdapat

peningkatan pada variabel pengetahuan responc{en. Hal ini dilihat pada tabel

berikut:

Tabel4.2" Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan pengetahuan
sebelum Interwensi dan sesudah Intervensi paoa lielompok
Promosi Kesehatan dengau Media Vicleo tentang Asi Ekslusíf di

nun 2OlgNo Kategori pengetahuan Sebcl¡,rÌ Þ
Kesehatan Kesehatan

l. Kurang tO 

-lo_.-
2. Cukup l0 50 t4 703'',Buik-., o o 6 30

dengan media video pengetahuan responden rneningkat, yaitu clari 10 orang (s0%)

yang ber.oengetahuan kurang sebelum dilahkan promosi kesehatan menjadi tidak

ada yang berpengetahuan cukup dan dari tidak acra responden (0%) yarry

berpengetahuan baik sebelum dilakukan promosi kesehatan menjadi 6 orang

(30%) yang berpengerahuan baik..

Tabel+.z.diata ffi

Jumlah % Jumlah %
5000
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4.2.2. Garnbaran Pengetahuan Responden pada Kelompok perlakuan
Fromosi Kesehatan dengan Leaflet rti Wilayah Kerja Puskesmas Aek
4l^tlqn- Tol¡r¡n ,)lll(}

-qa-q.. ù¿i z

Berdasarkan hasil pengurnpulan data terhadap 20 orang responden yang di

beri perlakuan promosi kesehatan dengan rnedia leaflet dapat diketahui terdapat

peninskatan pada variabel oengetahuan responden. I{al ini dapat dilihat pada tabel

berikut.

Tabel4.3. DistrÍbusi Frekuensi Respontlen Berdasarkan pengetahuan
sebelum Intesebelum Interyensi dan sesudah Intervensi pada Kelompok
Fromosi Kesdhatan densan lV[edi¡ I e*flef ¡li \Ã/itq'o[, r¿^-:-

Kategori pengetahuan S"U"

Puskesmas Aek G

Kurang 4 ----in-¡* 0Cukup 14 10 7 SS

dengan media leaflet pengetahuan responden meningkat, yaitu darr z responden

(100/0) yang ber;oengetahuan baik men-iadi 13 orang (gOyo) yang beqoengetahuan

baik.

4.3" Analisis Bivariat

4.3.1' Efektivitas Metode penvuruhan dengan Media video terhadap
Pengetahuan tentang ASI Eksklusif di pîuro.**". Aek Godang Tahun
2019

Tabel 4'4' Perbandingan Nilai Rerata Pengetahnan Responden sebelum dan
sesudah pemberian promosi Kesehatan dengan Media video

abel 4.3. diatas dapat dilihat U

tan densan ùIedia l-eaflet di Wilavah Ker

JU¡qlah 9'o Jumlah %

Kesetrata¡ Kesehafan

2101365

Sebelum Promosi Kesehitanr 
,\sùgltatzul 20(Video)

Sesudah Promosi Kesehatan .001
(video) 

¡\çùçrrdL¿rr - 20

tentang ASI Eksklusif di puskesmas Aeh Goda

Ekslusif sebelum promosi kesehatan dengan meclia video dan sesudah diberi

promosi kesehatan pengetahuan responden tentang ASI Eksklusif ada perbedaan.

uan p Vglue ¡

Tabel 4.4- diatas dida-patk-an .a.t-a'r*¿ penætan-r'¿n@

Tahun 2019
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Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji llilcoxon terhadap

rata-rata nilai peneetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan media

video menunjukkan hasil p value: 0,001(0,05 yang berarti terdapat perbedaan

bermakna pada pengetahuan ibu tentang ASI Ekslusif bila dibandingkan dengan

peneetahuan responden sebelum dan sesudah promosi kesehatan denean media

video.

Tabel4.5. Perbandingan Nilai Rerata Pengetahuan Responden sebelum
dan sesudah pennberian promosi Kesehatan dengan Media
Leaflet tentang ASI Eksklusif di Puskcsmas Aek Godans Tahun2019 ' .l

Seheh¡m Promosl Kesehatan -- ?n
(Leaflet)
Sesudah Promosi Kesehatan '002

Pengetahuan __p Vitue N

Ekslusif sebelum promosi kesehatan densan nedia leaflet dan sesudah diberi

promosi kesehatan pengetahuan responden tentang ASI Eksklusif ada perbedaan.

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon terhadap

rata'rata nilai peneetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan media

leaflet menunjukkan hasil p varue: 0,002<0,05 yang berarti terdapat perbedaan

bermakna pada pengetahuan ibu tentang ASI Ekslusif, bila dibandingkan dengan

pengetahuan responden sebelum dan sesu,Jah orornosi kesehatan dengan media

leaflet.

Tabel 4.5. diatas didapatkan rata-rata penge

20
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4.3.2. Pengetahuan Responden sebelum Promosi Kesehatan dengan Media
Video dan sebelum Pronlosi Kesehatan dengan Nfedia Leaflet tentang
ASI Eksktusif di Puskesrnas Aek Godane T'ahun 2019

Gamba¡an distribusi pengetahuan ibu hamil tentang Inisiasi Menyusu

Dini (IMD) dan ASI Ekslusif sebelum promosi kesehatan pada kelompok ibu

-vang diberi perlakuan clengan rnedia video clan kelompok ibu yang diberi

perlakuan dengan media booklet dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.6" Perbedaan Pengetahuan Responden sebeh¡m Fromosi Kesehatan
dengan Media video dan Rcsponden seberum promosi
Kesehatan dengan Media Leaflet tentang ASI Eksklusif di

_. \ililayah Keria puskel¡mas Aek Godang Tahuu 2019

¡1,

l. Sebelum Pr,:mosi K_eseha,ta-n

2. Sebelum promosi Kesehatan .029 
z0_ll.s&9

Tabel 4.6. diatas didapatkan .ãtu-àtr p""e-ia_- .esprnden tenta"ãÃsl

Ekslusif sebelum promosi kesehatan dens¿ut media video dan sebelum diberi

promosi kesehatan dengan media leaflet tentang pengetahuan responden tentang

ASI Eksklusif ada perbedaan. Basil analisis statistik dengan menggunakan uji

Mann Withnelt terhadap nta-rata nilai pengetahuan sebelum oromosi kesehatan

dengan media video dan sebelunr promosi kesehatan dengan media leaflet

menunjukkan hasil p Value = 0,029 yang berarti bahwa dengan alpha 5olo secara

statistik ada perbedaan bermakna nengetahu¿ur responclen tentang ASI Eklsusif

antara kelompok yang diberi promosi keseharan dengan media video dan

kelompok yang diberi promosi kesehatan dengan media.leaflet.

( Video) t

an p Value

20
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4.3.3. Fengetahuan Responden sesudah promosi Kesehatan dengan Media
Video dan sesudah Prornosi Kesehatan clengan Media Leaflet tentang
ASI Eksklusif di Puskesmas Aek Godang Tahun 2019

Gambaran distribusi pengetahuan ibu hamil tentang Inisiasi Menyusu

Dini (IMD) dan ASI ekslusif sesudah promosi kesehatan pada kelompok ibtr yang

diberi oerlakuan media video dan kelompok ibu vang mendapat perlakuan media

booklet dapat dilihat pada tabel di barvah ini.

Tabel 4.7" Ferbedaan Pengetahuan Responden tentang ASI Ekslusif sesudah
Promosi Kesehatan dengan Merlia video dengan Responden

\Ir\o rengetanuan p Value N
I. Sesudah Promosi Kesehatan ( 

---- 
20

2. Sesudah Promosi Kesehatan .028

(Leaflet) 
'¡ ¡\vùv'@L4r¡ t 20

Video)

sesudah Promosi Kesehatan densan Media Leaflet

Ekslusif sesudah promosi kesehatan dengari media video dan sesudah diberi

promosi kesehatan dengan media leaflet tentang pengetahuan responden tentang

ASI Eksklusif ada oerbedaan. Berdasarkan hasil analisis statistik dengan

menggunakan uji Mann Ilithney terhadap rata-rata nilai pengetahuan sesudah

promosi keçehatan dengan media video dan sesudah promosi kesehatan dengan

media leaflet menuqiukkan hasil p value : 0-02g yanq berarti bahwa denean

Ta-bel 4.7. ðiafas cl-icl.apa_tka.n rata.-rafa. peng"J

alpha 50á secara statistik ada perbeclaan bermakna ciengan pengetahuan responden

tentang ASI Eklsusif antara keiompok yang diberi promosi kesehatan dengan

media video dan kelompok vang diberi promosi kesehatan dengan media leaflet
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5.X.

BAB 5
PEMBATtrASAN

Efektifitas Metode Penyuluhan dengan Media video terhadap
Pcngetahuan tentang ASI Eksktusif di puskesmas Aek Godang Tahun
2019

Hasil penelitian dan analisis statistik diketahui bahwa terdapat efektivitas

sebelum melakukan promosi kesehatan dengær rnenggrnakan media video dan

sesudah melakukan promosi kesehatan dengan menggunakan media video tentang

tentang pengetahuan ASI Eksklusif. Dari hasil uji íï/ítcoxon terhadap rata-rata

nilai pengetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan media video

menunjukkan hasil p value: 0,001<0,005 yang artinya terdapat perbedaan yang

bermakna pada pengetahuan responden.

Pengetahuan adalah hasil tahu. dan ini te{adi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca

indera manusia, yaitu pengrihatan, pendengara', penciuman, rasa dan raba.

Sebagian besar nengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Konseo

Proses Belajar yang dikemukakan oleh Notoatm odja (Z0lT, penyuluhan dengan

menggunakan video yang diberikzur menyebabkan terjadinya proses belajar pada

responden. Pemberian informasi dalam bentuk video ternyata mampu

meningkatkan pengetahuan masyarakht. Froses belajar ini rnenghasilkan suatu

output berupa hasil belajar yaitu perubahan pengetahuan responden tentang ASI

Eksklusif menjadi lebih baik.

video merupakan media sebagai suatu aiat atau sejenisnya yang dapat

dipergunakan sebagai pembawa pesan dalam suatu kegiatan pembelajaran. pesan

yang dimaksud adalah materi pelajaran. dimarra keberad.aan media tersebut

dimaksudkan agar pesan dapat lebih mudah dipahami dan dimengerti oleh orang
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lain. Bila media adalah sumber belajar, nnaka seoara luas media dapat diartikan

densan r4anusia. benda. ataupun peristiwa vang memungkinkan orang lain

memperoleh pengetahuan dan keterampilan. Med.ia promosi kesehatan adalah

semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin

disampaikan oleh komunikator melalui media eiektronika. sehingga sasaran dapat

meningkat pengetahuannya yang akhirnya dapat berubah perilaku ke arah positif

terhadap kesehatan Qrlotoatmoj o, 2012).

Hal ini sejalan dengan penelitian Ilerian (2010) yang membuktikan bahwa

ada pengaruh pemberian penyuluhan dengan media video terhadap pengetahuan

ibu tentarìg ASI Eksklusif. Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian Novita

(2016) menvatakan bahwa pendidikan kesehatan mengeunakan media video

tentang ASI Eksklusif lebih meningkatkan pengetah*an ib*.

selain itu hasil penelitian Rachmaniah (20r4)juga mengemukakan bahwa

promosi kesehatan densan cerama.h menssunakan audio visual (media video)

lebih meningkatkan pengetahuan ibu tentang ASI dengan pemberian ASI

Eksklusif. 
rn

Asumsi peneliti bahwa secara umum peningkatan pengetahuan responden

dipengaruhi oleh pendidikan dan pekerjaan responden dimana mayoritas

pendidikan responden SLTA dan pendidikan responden adalah bertani. Media

-vang digunakan dalam pemberajaran memberikan efek ¡rang berbeda bagi

responden sesuai dengan pengalaman, sehingga mereka lebih mudah memahami.

Dalam hal ini terjadinya peningkatan pengetahuan responden tentang ASI

Eksklusif setelah dilakukan penyuluhan dengan media video karena ketebihan
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media ini sendiri yang memiliki kelebihan antara lain lebih mudah dipatrami,

metode vans tepat dan kemasan -vang menarik dalam pen¡lampaian pesan tersebut.

5.2. Efektifitas Metode penyuluhan dengan Media Leaflet terhadap
Fengetahuan tentang ASI Ek-skJusif di Pusþ-es.mes Aek Gcdeng Tghun
2019

Hasii pcneüii'an <iau anaìisis siaiisiik riiketõÌiui îtaitwa ier.,japai ertktivitas

sebelum melakukan promosi kesehatan dengan menggunakan media leaflet dan

sesudah melakukan promosi kesehatan dengan menggunakan media leaflet

tentang tentans pengetahuan ASI Eksklusif. Dari hasil uji Wilcoxon terhadap rata-

rata nilai pengetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan media

video menunjukkan hasil p value: 0,002 <0,005 yang artiny a terd,apatperbedaan

yang bermakna pada pengetahuan responclen.

Penyuluhan menggunakan leaflet merupakan salah satu bentuk

pembelajaran kepada rnasyarakat sehingga petugas puskesmas harus terus

melakukan kegiatan penvuluhan agar penqetahuan yzurg terbentuk dapat tercermin

dalam tindakan yang dilakukan oleh mas),arakat. Notoatrnodjo (z0rz)

menyatakan bahwa perubahan pengetatruan pada dasarnya dipengaruhi oleh fal<tor

pengalaman dan keyakinan/ kepercayaan yang didapatkan clari hasil peneinderaan.

yang salah satunya didapatkan melalui pendidikan atau proses belajar.

Hal ini sesuai dengan penelitian Juliana (2014) yang membuktikan bahwa

ada penqaruh pemberian leaflet terhadap uengetahuan ibu. Sejalan dengan hasil

penelitian tentang promosi kesehatan metode ceramah dengan media video cian

leaflet dapat meningkatkan pengetahua' masyarakat tentang penyakit demarn

berdarah di kelurahan Meravu pematangsiantar. serain itu hasil penelitian

Muthmaimah (2015) juga mengemukakan bahwa penyuluhan kesehatan metode
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ceramah dengan media leaflet terbukti seoara bermakna meningkatkan

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI.

Asumsi peneliti bahwa media promosi kesehatan berupa leaflet yang di

rancang dapat meningkat pengetahuan responden. Penguatan efek media pada

variabel pengetahuan dapat diFengaruhi oleh karakteristik responden seperti

tingkat pendidikan. Mayoritas responde' pada penelitian kelompok dengan

menggunakan media leaflet adalah tamat SLTA. Hal ini sejalan dengan penelitian

Rahmi 12008). yang menvatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang akan

mempengaruhi pengetahuannya. Penelitian ini sesuai dengan pendapat Zulaekah

(2012),menyatakan bahwa media leaflet efektif dalam meningkatkan pengetahuan

gizi anak sekolah dasar.

5.3. Perbedaan_ Efektifitas penyuruhan dengan vledia tr¡m dan r\{ediaE,eeflet terhadep Fengeteh,_lan tentang ^¡-St U,U-sf;usif di pusþ-esnees
Aek Godang Tahun 2019

i{a.-il peiieiitia¡i ,i¡aii aiiaìisis siatisiik ,iikeiaiiui l:ahw-a ierdrpat efrktivitas

sebelum melakukan promosi kesehatan dengan merrggunakan media video dan

sebelum melakukan promosi kesehatan dengan menggunakær media reaflet

tentang tentatrs pengetahuan ASI Eksklusif. Ðari hasil uji Mann Withne¡tterhadap

rata-rata nilai pengetahuan sebelum promosi kesehatan dengan menggunakan

media video dan sebelum promosi kesehatan dengan media leaflet menunjukkan

hasil p Value = 0.029 < 0-05 dan sesu,lah dilakukan promosi kesehatan dengan

menggunakan media video dan media leaflet rnenunjtkkan hasil p value: 0,02g

< 0,05 yang artinya terdapat perbedaa' yang bennakna pada pengetahuan

responden' Menun-iukan bahwa ada perbedaan bennakn a arúarakelompok media

video dengan media leaflet.
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Flasil penelitian ini sesuai dengan teori S-O-R yang dikemukakan oleh

Skinner dalam Notoatmod-io (2003) yang mengungkaokan bahwa perilaku

merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stinruius atau rangsangan dari

luar, dimana ada dua jenis respons pada individu. yaitu respons terbuka benrpa

praktik atau tindakan dan resoons teffutuÐ berupa pengetahuan dan sikap.

Perlakuan berupa penyuluhan pada peneiitian ini adalah suatu stimulus yang

diberikan dengan dua cara yang berbeda, yaitu dengan meclia video dan media

leaflel hasil penelitian menuqjukkan bahwa dengan stimulus yang berbeda akan

menimbulkan hasil atau respon yang berbeda pula.

Penyuluhan dengan media video memberikan efek yang lebih baik

dibandingkan densan penvuluhan denqan media leaflet. hal ini dikarenakan

pengetahuan manusia lebih banyak dipengaruhi oleh mata hal itu sesuai dengan

penelitian para ahli indera dalam Notoatmod.jo (2003) mengatakan bahwa kurang

lebih 75-87%o dan pensetahuan manusia diperoleh melalui mata sehinggu Oupu,

disimpulkan bahwa alat-alat media visual seperti film. r,ideo gambar dan poster

dll memperrnudah cara penyampaian dan penerimaan pesan atau informasi

dibanding dengan media l"åfl*t dimana media leaflet bersif'at komunikasi satu$

arah sehingga informasi yang didapat hanya dari fasilitator saia.

Hal ini sesuai dengan pendapat Mulyana (2005) bahwa

keberhasilan penyampaian makna suatu pesan sangat ciipengaruhi oleh

yang tepat dan kemasan yang menarik dalam penyampaian pesan tersebut.

Asumsi peneliti bahwa media video lebih efektif dibandingkan dengan

leaflet dalam meningkatkan pensetahuan tentang ASI Eksklusif karena kelebihan

dari media video ini sendiri yang rebih mucrah dipahami, lebih menarik.

tingkat

metode
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mengikutsertakan seluruh panca indera dan penyajiannya dapat dikendalikan.

Pada saat menonton video mata dan telinga ikut berperan sementara pada saat

membaca leaflet hanya mata yang berperan, media video mempunyai intensitas

yang lebih tinggi dibandingkarr kata-kara calam media leaflet dalam

mempersepsikan bahan penyuluhan. Dalam hal ini ibu di Aek Godang lebih

tertarik mendapatkan informasi kesehatan khususnya tentang ASI Eksklusif

dengan video dan ini terbukti dimana rata-rata pengetahuan responden lebih

menqalami peninqkatan vang signifikan dibandingkan clengan media leaflet.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang beriudul efektivitas
I

metode penyuluhan kesehatan dengan rnedia vid.eo dan leaflet terhadap

pengetahuan ibu tentanu oemberian ASI Eksklusif di wilayah ke{a puskesmas

Aek Godang tahun 2019 dapat disimpulkan bahwa :

a. Karateristik Responden

1. Resoonden dengan umìr mavoritas pada responden kelompok media video

adalah 17-25 tahun sebanyak i7 orang (g5%) dan umur mayoritas pada

responden kelompok media leaflet adalah ?.6-35 tahun sebanyak l6 orang

(807o,).

2' responden dengan pendidikan mayoritas pada responden kelompok media

video adalah SD/MI dan sLTA sebanyak g orang (40%) dan pendidikær

mavoritas pada responden keiompok media leaflet yaitu SLTA sebanvak 7

orang(35%).

3. Responden dengan pekerjaan mayoritas pa,ca kelompok media video

adalah bertani sebanyak 12 orang (60%\ dan pada responden dengan

pekerjaan mayoritas pada kelompok media leaflet yaitu 10 orang (50%).

b' Adanya perbedaan pengetahuan ibu tentang ASI Eksktusif sebelum dan

sesudah memberikan promosi kesehatan dengan penyuluhan media video

,dengan nilai p value:0,001 < 0,05.
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Adanya perbedaan pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif sebelum dan

sesudah memberikan promosi kesehatan denqan penyuluhan media

leaflet,dengan nilai p value:0,002< 0,05

Adanya perbedaan pengetahuan ibu tent.ang ASI Eksklusif sebelum

diberikan oromosi kesehatan densan meuggunakan media video dan

promosi kesehatan dengan menggunakan media leaflet yaitu dengan nilai

P value : 0,029 < 0,05 dan mengalami peningkatan sesudah diberikan

promosi kesehatan dengan mengqunakan rnedia video dan promosi

kesehatan dengan menggunakan media leaflet yaitu dengan nilai p vahrc:

0,029 < 0,05.

Snran

Diharapkan pada responden dengan melak*kan penyuluhan dengan

menggunakan media video dan media leaflet daoat meninskatkan

pengetahuan tentang ASI Eksklusif' .

Diharapkan bagi tempat penelitian rebih meningkatkan promosi kesehatan

mengenai uentingnva pengetahuan tentang ASI Eksktusif pada ibu hamil

agar dapat meningkatkan pemberian ASI Eksklusif di puskesmas Aek

Godang Tahun 2019.

Diharapkan bagi institusi agar dapat memanfaatkann-ya sebagai masukan

dalam menambaþ refèrensi tenrang ASI Eklusif.

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya a.gar dapat rnenjadikan ini sebagai

bahan informasi dan perbandingan dal¿rn pelaksanaan penelitian.

ci.

6.2.

a.

b.

c.

d.
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EFEIfl'IVITA,S METOÐE PEhIYTILTJTIAN KBSMffTAN DFJ..[GA}I MEDIA
F'ÏLM DAFI LEAFLET TTRIIADAP PEN{'GE"TATIUANI DAI{ SIKAP IBU

TIF{TANG PEI\,IBERIANASI EX(SKLUSIF DI WII,AYATI KER.IA
PUSGSIVÍA,SAEKGODANG

TAIIUN2Ol9

IDENTITAS IBUA.

Nama

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

B. PENGETAHUAN IBU TENTANG ASI EKSKLUSIÍ'

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat saudara. Beri

tanda silang (.x) pada jawaban yang anda piiih. Keterangan jawaban :

L Ya (Ð dengan nilai tr

2. Tidak (T) dengan nilai 0

ASI Eksklusif adalah pemberian
tanpa pemberian makan tambahan

Tujuan ASI Eksk
memberikan kekebalan kr
dapat mencegatr penyakit
Manfaat ASI Ekslusif pz

bayi mendapat zat antib
mengandung gizi yang di
pertumbuhan dan
termasuk kecerdasan bayi
Pertama kali pemberian
diberikan segera setelah r
Kolostrum adalah air sus
kali keluar

umur 0-6 bulan

Pertanvaan

Eksklusif adalah
an kepada bayi agal
¡akit
lf pa¿a UaVi a¿¿at
antibodi alami serta
ng dibutuhkan untuk
n perkembangan
bavi 4
erian ASI Ekslusif
lah melahirkan
rr susu yang pertâma

ASI
lain

ASI Ekslusif perlu dilakukan secarã rutin

Produksi ASI ditentukan oleh aktiritas
hormon prolaktin di kelenjar otak,
sehingga perlu rnengkonsumsi makanan

i berumur 6 buian

memiliki kecukupan Eizi untuk



8 Manfaat pemberian kolostrum dapat
meningkatkan daya tahan tub¿¡} bayi clan
mengandun g zat arfti infeksi

uksi AS

9 Salah satu kerugian dalam pemberian
Pengganti ASi ( PASÐ adaiah PASi
mudah tercema¡ oleh kuman

l0
11

Kolostrum berwama kunilg
ASI tidak diberikan menggunakan botol,
sangkir, maupun dot

12 Selain membentuk zat antibodi. manfaat
ASI melindungi bayi dari infeksi
pencernaan

1? Manfaat ASI untuk ibu adalah menambah
panjang kembalinya kesuburan pasca
melahirkan serta membuat ibu lebih cepat
iangsing

t4 Pemberian ASI
kanker pada ibu

15 MPASI bisa memicu alergi pa¿ã-Uayi
ganggllan pencernaan atau obesitas

Juga dapat mencegah
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ASI Ekskiusif adalatrr pemberiarn ASI pada bayi

berupa ASI sa.ja" tånpå diberikan cairan lain baik

dala*i benfuk åpåpun keeuatr'i sirup obat.

A S T ekskl usi f diheri l<an ¡sini mal dalarn 3angka

rvaktu 6 bulan"
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Ita Nudannah

Hi¡n: 3 703üü88P

IT#ü Xf;S&{&TåH MÂ$YffiåHåT

ffi{rRs{rå$ åil$å ffirw{Atr

påtlÅfrË$N{¡Nþwt¡åffi

1. Conostrum

- Cairan pertama sampai hari ke-4

- $ifbtnya kental dan berwarna kekuningan

- lvfengandung b*ta karcten dan *9ilrutuhkan

olela bayi ban¡ trahir.

- Feilcahar {pen"rbersiÍr usus bayi}

2. Transisi

*.':j1:l'Íj.'|l:1::.j),1.:.'::t:.1::lr!:1,::!'iti::tt:t::,:'-::)::i:.1

i: -fmruå$-#ffiroåffi ,&Sã 1í
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l)iproduksi hari ke-4 sampai Frari {ce-lû.

fuIç¡niliki protein rnaki¡r rendah, tetapi

lemak dan hidraf arâr¡g rnakin tinggi"

Fengeluaran A,SI mulai stabil begifu.juga

kondisi fisik ibu.

- Keh.lhan nyeri pada payudara sudah

berkurang.

3. À4atur

- Disckresi liari kc-Xû sainpai seterusnya.

- Merupakan ¡lr¡trisl 3iå¡"ig terus berubah

disesuiakan d*ngan penkerntrangan bayi

saaæpai a¿sia ó butan.

^ Çairan yang bena'arr¡a kekuning-kmningan

- h,feng¿ndrrng a$¿ibCIdi, ænzirn dan hc¡rr¡.açn

M,



Hari/Tanggal
Jam/Wakhr
Pokok Bahasan
Sub Pokok Bahasan
Sasa¡an
Penyuluh

I. TUJUAN

Satuan Acara Penyuluhan (S,{P)
Pernberian dSl Eksklusif

sabru,27 Juli2019
Pukul09.00 V/IB
ASI Ekslusif
P engerti an dan'mänfaat pernberim AS I ekslusif
ibu hamil dan ibu yang mempunyai bayi 0-3 bulan
Mahasiswi Universitas Aufa Royhan

a. Tuiuan Intruksional Unoum ( TIU )
Setelah dilakukan penyuluhan tentang ASI ekslusif selarna 20 mènit diharapkan
keluarga Ny. Y dapat mengetahui pengertian dan manfaat pemberian ASI ekslusif
bagi ibu danbagibayi.

b.
It.

Tujuan Intruksional Khusus ( TIK )
setelah dilakukan penyuluhan tentang ASI ekskìusit, ibu hamil dan ibu yang
mempunyai bayi 0-3 bulan mampu menyebutkan pengertian ASI ekslusif.
Menyebutkan manfaat pemberian ASI ekslusif bagi ibu dan bagi bayi.

GARIS-GARIS BESAR MATERI

Pengertian ASI ekslusif. '|

Manfaat pemberian ASI ekslusit-.

n.

a.

b.

ilI., METODE

a. Ceramah
b. Tanya Jawab

IV. MEDIA
a. Lembar balik
b. Leaflet



No Uraian Kegiatan

]/. PROSES KEGIATAN PENYTiLUHAN

Pembukaan

Penyajian ( inti penjelasan )

Kegiatan

Penyuluh

Penutup

l
2.

J.
4.

Memberi salam pembuka
Memperkenalkan diri
Mènyampaikan tujuan
Kontrak wakfu

1. Pengertian ASI ekslusif.
2. Marúaat pemberian ASI

ekslusif.
3. Memberikan kesempatan

bertanva

I Peserta

W" EVAI,UASI

Tl.

;'J.
4.
t

l.
2.
a

Menanyakan kembali
Evaluasi
Memberi reward/pujian
Membagi Pamflet
Memberika¡i salani
penutup

a.

b.

Membalas salam
Menclengarkan
Memberi respon

Mengajukan pertanyaan Lìsan
Observasi

\ã. E{A.SIL EVALUA.SI

Dari kegiatan penyuluhan tentang pemberian ASI ekslusif, , ibu hamil dan ibu
yang mempunyai bayi 0-3 bufan clapat mengerti serta. menyeb¡tkan pengertian
dan manfaat pemberian ASI eksklusif bagi ibu dan bagibayi/anaknya.

1. Mendengarkan
dengan penuh
perhatian

2. Menanyakan hal
yang belum ielas

Waktu

5 menit

l. Menjawab
pertanyaan
Menerima
reward,þujian
Meneiima Parirflet
Membalas salam

a
I

4.

l0 menit

5 menit

*



LAMPIRAN 
¡i

MATERI:
ASI EKSLUSN'

A" Fengertian ASI eksklusif
ASI Eksklusif adalah ASI yang diberikan untuk bayi sejak baru lahir sampai

6 bulan ( atau 1-12 bulan ) tanpa makanan pendamping dan minuman pralakteal
(air gula, aqua, dan lainnya).

B. Manfaat pemberian ASI Ekslusif
Manfaat ASI ekslusif bagi bayi I - 6 bulan :

untuk bayi karena mudah dicerna dan diserap, higienis, segar dan aman dari
segala bahaya pengawet.

Þ ASI mampu menyempurnakan pertumbuhan sehingga bayi yang menerima
ASI ekslusif akari minim darÌ penyaliit dari ceidas.

Þ ASI memberikan perlindungan terhadap berbagai penyakit yang dapat
menyerang bayi terutama infeksi.

Þ Apabila bayi diberikan ASI ekslusif dipercaya akan jarang terkena diare,
sembelit, dan alergi.

Þ ASI ekslusif dipercayai sebagai sumber paling efektif untuk mencegah
kematian bayi karena bayi yang di bawah usia 2 bulan apabila tidak disuìui
adalah enam kali lebih munskin untuk meninggal vang diakibatkan oleh
diare atau infeksi saluran pernapasan akut daripada bayi yang menerima
ASI.

Manfaat ASI ekslusif bagi bayi 7 - 12 bulan :

komposisi vitamin A yang tinggi dan marnpu melindungi
berbagai penyakit.

mengurangi tingkat keparahan dan lamanya diare. Hai ini dikarenakan ASI
mengandung komposisi sempurna berupa energi, protein, lemak, vitamin,
dan nutrisi lainnya untuk bayi selama enam bulan pertama.

mengandung 88% air sehingga bayi tidak mernerlukan cairan tambahan.

konsumsi ASI yang cukup menunjukkan perkembangan le yang lebih
tinggi daripada anak-anak yang tidak menerima ASi ekilusif.-Nutriii yang
cukup adalah kunci utama turtuk kesehatan, perrumbuhan, dan
perkembangan bayi.
ASI akan mengurangi kemungkinan obesitas pada bayi karena bayi yang
diberi susu formula 20-30% akan memungkinkan anak lebih besar boboì
tubuhnya.

rendah sehingga akan menghindarkan bayi dad serangan jantung.-

vrrus mempunyal
bayi dari serangan



Manfaat pemberian ASX ekslusif bagi lbu : I

ASI membantu sang ibu menurunkan bobot tubuhnya setelah prses melahirkan
ka¡ena dengan ASI wanita akan membakar banyak kalori selama menyusui vang
disebabkan oleh tubuh yang secara tersu menerus memproduksi susu.

ASI membuat hotmon (ox54ocin) dalam tubuh rvanita yang rnembuat rahim
kembali ke ukuran normal lebih cepat.

ASI juga nielindungi ibu dari jarak hamil yang terlalu cepat karela ASI
merupakan sebuah bentuk kontrol kelahiran ywry98a/o lebih efektif dibandingkan
menggunakan kontrasepsi.

Untuk ibu, ASI ìuga bermanfaat mengurangi risiko osteoporosis. Manusia akan
mengalami pproses pengeroposan tulang namun kepadatan mineral akan diisi
kembali bahkan meningkat apabila seorang ibu nrernutuskan untuk menyusui.

Ibu yang memberi ASI kepada anaknya selama dua tahun atau lebih jauh
dipercayai dapat mengurangi kemungl<inan terkena kanker payudara sebesar i4o/o

Dengan ASI, Ibu akan semakin intim dengan bayin;,a sehingga menimbulkan
peras¿üur yang lebih kuat dengan bayinya. Ba.nyak penelitian yang menunjukkan
bahwa ikatan ibu menyusui dan anak lebih kuat dibanctingkan hubungan árngun
manusia lainnya.

ASI pun membuat ibu menghemat uang pengeluaran karena susu formula,
peralatan sterilisasi dan makanan bayi mengelualkan banyak uang. Selain itu akan
banyak biaya-biaya yang tak terduga seperti rnengobati penyakit tur"nu bayi yang
tidak menerima ASI ekslusif biasanya akan jauh lebih rentan terhadap penyakit.



Sumber:
saleha, sitti.2009. Asuhan kebitlanan pada Møsa Nífas.Makasar : salemba
Medika
Retna, Diah-2008. Asuhan Kebidønan Niføs. yogyakarta: Nuha med.ika.
http://manJaat.co.Ìd/r 9-manfaat-asi-erækiusif-uo{í-*u-aum-anak. diakses tanggalI juni 2017. 
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7

1

1

1.

I

Ket

.t

1

1(

1

f

1

1

a

I

n

¡

1

7

erangan Medis

¡

:1.

7

8

0

1

1

f

7

n

1

I

1

L

Video = 1

Leaflet =2

I

1

0

1

l

U

1

8

1

1

I

0

I

10

1

7

1

_l

t

77-25 = 7

¿o-JJ = ¿

Keterangan

sD/Ml= 1

SLTP = 2

SLTA = 3

D3/D¿ls1 =

0

1

1

¿

10

1

1

0

7

1

1

I

¿

I

1

7

1

0

I

0

1

U

¿

1

1

t

Umt¡r

1

U

J.

7

¿

I

1

t

7

7

t

1.

1

8

I

1

1

11

1

I

1

1

t

1

1

I¿

I

1

1

1

Pendldikan

7

7

1

U

0

a

1

I

7

t

2

1

11

1

7

1

0

5

1

17

0

Bertâni = 1

Wiraswasra

Pegawai = 3

Ketcrangan

Salah = 0

Benàr = 1

Keteranga n

Kurang = 1

Cukup = 2

Baik = 3

1

U

1(

J

I

angan

1

1

2

72

1

7

1

5

II

I

1

I

Pekerjaan

=2

1

1

I

1

1

7

U

1

0

7

1

11

t

I

I

1

1C

1

0

5

7

1

L

I

7

¿

1

1

Jawaban Kuisioner

1

1

1C

I

r

1

1

TI

1

1

1

I

0

a3

Pengetahuan

1

1

1

¿

15

I

5

I

10

0

¿

1a

3

11

1

!

1

t7
ð

1

11

t

3

1

¿



OUTPUT PENGETAHUAN TtrNTAI$G ASI EKSKLTISIF'

r'alid 17-25

26-35

Total

Umur ibu dengan menggunakan media video

Frequency

17

3

20

Þar¡onl

Pendidikan lbu

85.0

t
15.0

r 100.0

sd/mi

sltp

slta

d3/d4/s1

Total

Valicl Percent

Frequency

Cumulative

Þarnanl

85.0

15.0

r00.0

(t

¿

B

2

20

Percent

nakan medla video

85.C

100.0

40.0

10.0

40.0

10.0

100.0

Vafid Percent

Pekerjaan ibu dengan menggunekan video

bertani

wiraswasta

pegawai

Total

40.0

10.0

4rJ.0

10.0

100.0

Cumulative

Percenl

Frequency

40.c

50.(

90.(

100.c

12

o

¿

20

Percent

Valid tidak

yä

Total

P1 pretest dengan m

60.0

30.0

10.0

100.0

Valirj Percent

Frequency

60.0

30.0

10.0

100.0

Cumulative

Percent

15

5

20

Percent

n media video

75.0

)^ (\

100.0

Valid Percenl

60.c

90.c

100.c

Cumulative

Percent

75.0

25.0

100.0

75.C

1Q0.C



Valid tidak

ya

Total

P2 pretest dengan

FrequencV

15

5

20

Percent

r/alid tidak

ya

Total

n media video

p

75.0

25.0

100.0

retest dengan

Valid Percent

Frequency

75.0

25.0

100.0

Curnulative

Percent

11

I

20

Percent

r'alid tidak

ya

Total

P4 pretest dengan menggunakan medÍa video

n medla

55.0

45.0

100.0

Valid Percent

75.C

100.(

video

Frequency

55.0

45.0

100.0

Cumulative

Percent

11

I

20

Percent

úalid tidak

P5 pretest dengan menggunakan media video

55.0

45.0

100.0

55.C

100.c

Valid Percent

Frequency

t/alid tidak

ya

Total

55.0

45.0

100,0

Cumulative

Percent

P6

20

Percent

dengan

Frequency

100.c

55.C

100.c

Val¡d Percent

15

5

20

Percent

nakan media video

Cumulative

Percent

100.0

75.0

25.0

100.0

Valid Percent

100.c

75.0

25.0

100.0

Cumulative

Percent

75.C

100.0



l'

Cumulative

Percent

50.0

100.c

t dengan menggunakan media vidco

Vafid Percent

50.0

50.0

t
100.0

Cr¡mulative

Percent

Percenf

60.c

100.c

menggunakan media video

50.0

50.0

100.0

Frequency

P7

Valid Percent

10

10

20

60.0

40.0

100.0

Cumulative

Percent

Percent

r/alid tidak

ya

Total

30.0

100.c

menggunakan media vídeo

60.0

40.0

100.0

pr€test

Frequency

P8

12

I
20

Valid Percent

30.0

70.0

100.0

Cumulative

Percent

Percent

Valid tidak

ya

Total

video

90.(

100.c

30.0

70.0

100.0

pretest

unakan ¡nedia

Frequency

P9

6

14

20

Valid Percent

n

90.c

10.0

100.0

nPl0 pretest denga

úalid tidak

ya

Total

Percent

90.0

10.0

100.0

Frequency

18

2

20

úalid tidak

ya

Total\

.s



Pll pretest dengan menggunakan media video

alid Tidak

Ya

Total

Frequency

o

14

20

Percent

Valid tidak

ya

Total

Pl2 pretest dengan

30.0

70.0

100.0

Valid Percent

Frequency

Cumulative

Percent

30.0

70.0

100.0

e

12

20

Percent

tl

Pl3 pretest

alid tidak

n media video

40.0

60.0

100.0

30.0

100.c

Valid Percent

Frequency

ya

Total

n menggunakan media video

40.0

60.0

100.0

Cumulative

Percent

13

I

20

Percent

Valid tidak

ya

Total

Pl4 pretest dengan menggunakan media video

65.0

35.0

100.0

40.c

i00.0

Vafid Percent

Frequency

65.0

35.0

100.0

Cumulative

Percetìt

16

4

20

Percent

80.0

20.0

100.0

65.C

100.c

Valid Percent

80.0

20.0

100.0

Cumulative

Percent

80.c

100.0



Valid tidak

ya

Total

P15 pretest

Frequencv

nme

12

I
20

Percent

/afid kurang = 7-33%o

cukuP = 4+670/0

Total

media video

Total preúest dengan

60.0

40.0

100.0

Vafid Percent

60.0

40.0

100.cì

Cumulative

Percent

Frequency

Valid tidak

ya

Total

PI postteat

Percent

60.0

100.c

11

I

20

¡nedia video

Frequency

55,0

45.0

100.0

n menggunakan media video

Valìrj Percent

12

I
20

Percent

P2 posttest dengan menggunakan medla video

55.0

45.0

100.0

Cumulative

Percent

60.0

40.0

100.0

Valíd Percent

55.C

100.0

60.0

40.0

100.0

Cumulative

Percent

úalid fidak

ya

Total

P3

60.c

100.(

dengan menggunakan media video

Frequency

4

to

20

Percent

20.0

80.0

100.0

Valid Percent

20.0

80.0

100.0

Cunrulative

Percent

20.c

100.(



Cumulative

PercenÌ

dengan menggunakan media vldeo

35.C

100.c

Vafid Percent

35.0

65.0

100.0

Cumulative

Percent

Percent

P5 poettest dengan menggunakan media video

55.C

100.c

35.0

65.0

100.0

Frequency

P4

13

20

Valid Percent

55.0

45.0

100.0

Cumulative

Percent

úalid Tidak

ya

Total

Fercent

menggunakan media video

20.0

100.c

55.0

45.0

100.0

Frequency

Valid Percenf

11

20

20.0

80.0

100.0

Cumulative

Percent

Valid Tidak

ya

Total

Percent

n modia video

40.(

100.c

20.0

80.0

100.0

posttest

Frequency

P6

4

16

20

Valid Percent

40.0

60.ol

loo ol

Cumulative

Percenf

dengan

úalid tidak

ya

Total

Percent

dengan menggunakan media video

40.0

60.0

100.0

25.

1 00.

posttest

Frequency

P7

8

12

20

Vafid Percent

25.C

75.0

Valid tidak

ya

Total

Percent

25.0

75.0

Frequency

P8

5

1

'al¡d tidak

ya



v

PB posttest dengan

alid tidak

ya

Total

Frequencv Percent

Ã

15

20

na

Valid tidak

ya

Total

kan media video

P9 posttest dengan

25.0

75.0

100.0

Vafad Percent

Frequency

25.0

75.0

100.0

Cumulative

Percent

4

16

20

Percent

Pl0 posttest dengan menggunakan media video

valid tidak

media video

20.0

80.0

100.0

25.C

100.c
t

Valid Percent

Frequency

ya

Total

20,0

80.0

100.0

Cumulative

Percent

I
11

20

Percent

Pll posttest dengan menggunakan media video

45.0

55.0

100.0

20.c

100.c

Valid Percent

45.0

55.0

100.0

Cumulative

Percent

P12

r'alid tidak

ya

Total

45.C

100.c

Valid Percent

dengan

Frequency Percent

1

nakan media video

1

2

5.0

95.0

100.0

Valíd Percent

5.0

95.0

100.0

Cumulative

Percent

5.(

100.(



PI

/alid tidak

ya

Total

3 posttest

Frequency

*,¡,

n rnenggunakan media video

B

12

20

Percent

Pl4 posttest dengan menggunakan media video

t/alid tidak

ya

ïotal

I

40.01

60.01

Vafid Percent

Frequency

100.0

40.c

60.i

100.i

Cumulative

Percent

.1 1

I

20

Percent

P15 posttest dengan me

55.0

45.0

100.0

40.c

100.c

Valid Percent

55.0

45.0

100.0

Cumulative

Percent

unakan media video

Total postûeet dengan menggunakan ¡nedia video

55.

100.

cUkuP = 44- 670/o

baik = 7$100%

Total

d



Umur ibu dengan menggunakan media leaflet

17-25

26-35

Total

Frequency

4

16

20

Percent

Pendidikan

20.0

80.0

Valid Percent

sd/mi

sltp

slta

d3/d4/s1

Total

ibu

100.

Frequency

Cumulative

Pe¡.cent

20.0

80.0

0

menggunakan media leaflet

Percent

5

o

¿

20

100.0

20.0

100,c

25.0

30.0

35.0

10.0

100.0

Vafid Percent

bertani

wiraswasta

pegawâi

Total

an ibu dengan nrenggunakan media leaflet

25.0

30.0

35.0

10.0

100.0

Cunrulative

Percent

Frequency

25.0

55.0

90.0

100.0

10

8

2

20

Percent

t/alid tidak

ya

Total

PI pretest

50.0

40.0

10.0

100.0

Valid Percent

Frequencv

menggunakan media leaflet

50.0

40.0

10.c

100.0

Cumulative

Percent

13

20

Percent

35.0

65.0

100.0

Valid Percent

50.c

90.c

100.0

350

65.0

100.0

Cumulative

Percent

s5.c

100.0



Valid tidak

ya

Total

P2 pretest dengan

Frequency

14

20

Percent

P3

/alid tidak

ya

Total

n rnedia leaflet

30.0

70.0

100.0

Valid Percent

dengan

Frequency

30.0

70.0

100.0

Cumulative

Percent

11

d
I

20

Percent

Valid tidak

ya

Total

P4

n media leaflet

55.0

45.0

100.0

30.c

100.(

Valid Percent

dengan menggunakan media leaflet

Frequency

55.0

45.0

100.0

Cumulative

Percent

11

v

20

Percent

t/alíd tidak

ya

ïotal

P5

55.0

45.0

100.0

55.C

100.0

Valid Percent

Frequency

menggunakan media leaflet

55 ol

45.0

1oû.c]

Cumulative

Percent

16

4

20

Percent

/alid tidak

ya

Total

PG pretest dengan

80.0

20.0

100.0

55.C

100.(

Val¡d Percent

Frequency

80.0

20.0

100.0

Cumulative

Percent

unaka

12

I

20

Percent

n media leatlet

60.0

40.0

100.0

80.c

100.0

Valíd Percent

60.0

40.0

100.0

Cumulative

Percent

60.c

100.c



r/alid tidak

ya

Total

P7 pretest dengan menggunakan media leaflet

Frequency

12

I
20

Percent

P8 pretest den

Valid tidak

ya

Total

60.0

40.0

100.0

Valid Percent

Frequency

60.0

40.0

, 100.0

gan me

Cumulative

Percent

10

10

20

Percent

nakan media leaflet

/alid tidak

ya

Total

P9 pretest dengan menggunakan media loaflet

50.0

50.0

100.0

60.c

100.c

Valid Percent

Frequency

Curnulative

Percent

50.0

50.0

100.0

10

10

20

Percent

Fl0 pretest dengan rnenggunakan n¡edia leaflet

/alid tidak

ya

Total

I

50.01
I

s0.01

q
50.c

100.c

ValÍd Percenf

Frequency

100.0

50.0

50.0

100.0

Cumulative

Percent

tt

3

20

Percent

85.0

15.0

100.0

50.c

100.c

Valid Percent

85.0

15.0

100.0

Cumulative

Percent

B5.C

100.c



úalid tidak

ya

Total

P11 pretest dengan medenga

Frequencv Percent

11

v

20

P12 pretest dengan nrenggunakan media leaflet

Valid tidak

ya

Total

n media leaflet

55.0

45.0

100.0

Valid Fercent

Fre-quency

Þt7

13

20

55.0

45.0

100.0

Cumulative

Percent

Percent

T

P13 pre-test dengan menggunakan media leaflet

Valid tidak

ya

Total

35.0

65.0

100.0

Valid Percent

55.C

100.c

Frequency

35.0

65.0

100.0

Cumulative

Percent

5

t3

20

Percent

Valid tidak

ya

Total

P14

25.0

75.0

100.0

rctgst

35.(

100.c

Vafid Percent

Frequency

menggunakan media leaflet

25.0

7s.0

100.0

Cumulative

Percerrt

12

I
20

Percent

úalid tidak

ya

Total

PI 5 pretest

60.0

40.0

100.0

Valid Percent

25.C

100.c

Frequency

an men

60.0

40.0

100.0

Cumulative

Percent

12

I
20

Percent

kan media leaflet

60.0

40.0

100.0

60.(

100.t

Vafid Percent

60.0

40.0

100.0

Cumulative

Percent

60.(

100.(



af id kurang = 7-33o/o

cukuP = 4+ 670/0

baik,= 7&1007

Totai

Total pretest clengan men

Frequency

Pl posstestdenga

,lalid tidak

4

14

2

20

Percent

nredia leaflet

20.0

70.0

10.0

100.0

ya

Total

Frequency

Valí.i Percent

nme

5

16

2Q

Percent

20.0

70.0

10.0

100.0

Cumulative

Percent

P2

Valid tidak

ya

Total

n Ine

possEst

25.0

75.0

100.0

dia leaflet

Valid Percent

Frequencv

20.4

90.c

100.c

rnenggunakan media leaflet

25.0

75.0

100,0

Curnulative

Percent

6

14

20

Percenl

P3 posstest dengan nrenggunakan media leaflet

30.0

70.0

100.0

25.C

100.c

Valid Percent

30.0

70.0

100.0

Cumulative

Percent

30.(

100 c

35

65

00



Cumulative

Percent

menggunakan rnedia leaflet

50.0

100.c

Valid Percent

50.0

50.0

100.0

Cumulative

Percent

Percent

media leaflet

50.c

100.0

50.0

50.0

100.0

posstest

I

Frequency

Valid Percent

10

10

20

P4

50.0

50.0

100.0

Cumulative

Percent

Percent

Valid tidak

ya

Total

n media leaflet

15.t

100.(

50.0

50.0

10ù.0

posstest

P6 posstest dengan menggunakan medí

Frequency

l

P5

Valíd Percent

10

10

20

15.0

85.0

100.0

Cumulative

Percent

r'alid tidak

ya

Total

Percent

menggunakan media leaflet

40.(

100.c

15.0

85.0

100.0

Frequency

Valid Percent

3

17

20

40.0

60.0

100.0

s
¿rf

id tidak

Percent

40.0

60.0

r 00.0

ya

Total

P7 possbst

Val

Frequency

I
12

20

Valid tidak

ya

Total



p8

/alid tidak

ya

Total

posstest

Frequency

n menggunakan media leaflet

Percent

15

20

P9

Valid tidak

ya

Total

25.0

75.0

100.0

Valid Percent

dengan

Frequency

25.0

75.0

100.0

Cumulative

Percent

o

14

20

unakan media leaflet

Percent

Pl0 posstest denga

/alid tidak

ya

Total

30.0

70.0

100.0

a

25.C

100.c

Valid Percent

Frequency

n

30.0

70.0

100.0

Cumulative

Percent

n

t¿

?0

Percenl

Plf posstest dengan menggunakan media teaflet

Valid tidak

ya

n medta

40.0

60.0

100.0

30.c

x 00.c

Valíd Percent

leaflet

Frequency

40.0

60.0

100.0

Cu¡'nulative

Percent

Total

4

16

20

Percent

40.c
tr

100.c

20.a

80.0

Valid Percent

100.0

Cumulative

Percent

20.0

80.0

100.0

20.c

100.0



P12 posstest dengan menggunakan rnedia leaflet

Valid tidak

ya

Total

Frequency

o

14

20

Percent

Pl3 posstest denga

Valid tidak

ya

+Total

30.0

70.0

100.0

Valid Percent

Frequency

n

Cumulative

Percent

30.0

70.0

100.0

3

17

20

Percent

P1

Valid tidak

ya

Total

4 posstest

nnedia leaflet

15.0

85.0

100.0

30.t

100.(

Valid Percent

Frequency

menggunakan medía leaflet

15.0

85.0

100.0

Cumulative

Percent

11

o

20

Percent

Pt5

Valid tidak

ya

Total

55.0

45.0

100.0

15.C

100.c

Val¡d Percent

de

Frequencv

ngan m

55.0

45.0

100.c

Cumulative

Percent

7

13

20

Percent

úafid . cukup = 44- 670/o

baik = 7&100%

Total

media leaflet

35.0

65.0

100.0

ota

55.C

100.c

Vaìid Percent

dengan

35.0

65.0

100.0

Cumulative

Percent

Frequency

35.C

100.c

'f

13

2Q

Perceni

n media leaflet

35.0

65.0

100.0

Valrd Percent

35.0

65.0

100.0

Cumulative

Percent

35.(

100.(



Total posttest dengan

menggunakan media video

Total pretest dengan

menggunakan media video

a. Total posttest dengan menggunakan media video < Total pretest dengan menggunakan

media video

b. Total posttest dengan menggunakan media video > Total pretest dengan menggunakan

medía video

c. Total posttest dengan menggunakan media video = Total pretest dengan menggunakan

media video

¡|

Test Statisticsb

uJtwfi_coxoN

Ranks

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

N

0"

13b

.7c

20

Mean Rank

.00

7.00

Sum of Ranks

Total posttest

dengan

menggunakan

media video -

Total pretest

dengan

menggunakan

media video

h\

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

.00

91.0C

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

f

Total postest,{qnOan Negative Ranks

menggunakan"ffi"d¡" leaflet - positive Ranks

-3.359'

.001

otal pretest pretest dengan

media leaflet Ties

Total

Sum of Ranks



a. Total postest dengan menggunakan media leaflet < Total pretest pretest dengan

menggunakan media leaflet i

t¡. Total flostest dengart rnenggunakan rt¡ecJia leaÍleÍ. > Total ptetest pre(est derrgan

menggunakan media leaflet , 
,

c. Total postest dengan menggunakan media leaflet = Tolal pretest pretest dengan

menggunakan media leaflet

Test StatisticsÞ

Total postest

dengan

menggunakan

rnedia leaflet -

Total pretest

pretest dengan

menggur¡al1an

media teäflet

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

a, Based'on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

UJI MANN WITHNEY

Ranks

-3.035'

.002

Pretest media video

media leaflet

Total

kelompok ¡bu N Mean Rank

20

20

40

17.00

24.00

Sum of Ranks

340,0c

480.0c



Test Statisticsb

mp. Sig. (2{ailed)

Exact Sig. [2"(1-tailed Sig.)]

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: kelompok ibu

(at_Posltest mediavideo

media leaflet

Total

kelompok ibu

Ranks

Vlann-Whitney U

Mlcoxon W

z

{symp. Sig. (2-tailed)

ixact Sig. [2.(1-tailed Sig.)]

Test StatisticsD

N Mean Rank

20

20

40

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: kelompok ibu

17.00

2.+.00

Kat_Posttest

Sum of Ranks

130.000

340.000

-2.188

.028

.060"

340.0c

480.0c


