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KATA PENGANTAR

Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat merupakan bagian dari Tri
Dharma PerguruanTinggi. Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat harus
berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan
bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat akan mempunyai nilai
manfaat diatas salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya bisa dibaca luas,
karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi hasil-hasil penelitian dan

Pengabdian Kepada masyarakat.

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif
menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

“

dengan tema “ Inovasi dalam Penelitian dan pengabdian kepada Masyarakat
menjawab Permasalahan Pendemi Covid-19” menerbitkan artikel yang telah

diseminarkan dalam bentuk prosiding .

Akhirnya, Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan
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Abstrak

Menyusui adalah hal biasa yang dilakukan oleh ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan. Namun, pandemi COVID-
19 menyebabkan terganggunya akses layanan kesehatan ibu dan anak yang berimbas kepada penurunan
pemberian ASI eksklusif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya Hubungan Antara Tempat
Persalinan dan Inisiasi Menyusu Dini dengan Pemberian Air Susu Ibu di Masa pandemi COVID-19. Penelitian
ini menggunakan desain retrospektif dengan pendekatan cross-sectional. Responden penelitian adalah ibu
menyusui bayi 7-12 bulan yang berjumlah 94 orang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner melalui
google form. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tempat persalinan dan IMD
dengan pemberian ASI pada masa pandemi COVID-19. Berdasarkan tempat persalinan, sejumlah 36,2%
persalinan di praktek mandiri bidan memberikan ASI eksklusif, sejumlah 20,3% persalinan di puskesmas
memberikan ASI predominan dan sejumlah 7,4% persalinan di klinik/RB/RS memberikan ASI parsial.
Berdasarkan lama IMD, sejumlah 26,6% responden dengan lama IMD > 60 menit memberikan ASI eksklusif,
ASI predominan diberikan oleh 17,1% responden yang melakukan IMD 15-60 menit dan ASI parsial diberikan
oleh 5,3% responden yang melakukan IMD 15-60 menit. Tempat persalinan dan IMD merupakan faktor yang
dapat mempengaruhi pemberian ASI di masa pandemi COVID-19 sehingga dapat dijadikan sebagai
rekomendasi bagi fasilitas pelayanan untuk meningkatkan tata laksana manajemen laktasi yang mendukung
pemberian ASI eksklusif di masa pandemi COVID-19.

Kata kunci: tempat persalinan, inisiasi menyusu dini, pemberian ASI

Abstract

Breastfeeding is a common practice for mothers with babies aged 0-6 months. However, the COVID-19
pandemic has disrupted access to health services for mothers and children, which has resulted in a decrease
in providing exclusive breastfeeding. The purpose of this study was to determine the relationship between the
place of delivery and early initiation of breastfeeding and breastfeeding during the COVID-19 pandemic. This
study used a retrospective design with a cross-sectional approach. Respondents of the study were mothers
breastfeeding babies 7-12 months, which may be 94 people. The research instrument used a questionnaire via
a google form. The results showed a significant relationship between the place of delivery and EIB by offering
breast milk during the COVID-19 pandemic. Based on the place of delivery, a total of 36.2% of deliveries in
independent midwife practices gave exclusive breastfeeding, 20.3% of deliveries at the public health centre
gave predominant breast milk. A total of 7.4% deliveries in clinics/maternity clinic/hospital provided partial breast
milk. Based on the length of the EIB, some 26.6% of respondents with a duration of EIB > 60 minutes gave
exclusive breastfeeding, 17.1% of those who did EIB were given breast milk and partial breastfeeding given by
5.3% of respondents who did EIB 15 -60 minutes. Place of delivery and EIB are factors that can affect
breastfeeding during the COVID-19 pandemic so that they can be used as recommendations for service facilities
to improve lactation management procedures that support exclusive breastfeeding during the COVID-19
pandemic.

Keywords: place of delivery, early initiation of breastfeeding, breastfeeding
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PENDAHULUAN*

Dampak positif yang ditimbulkan akibat
menyusuli, menyebabkan  World Health
Oranization (WHO) merekomendasikan bahwa
(1) semua bayi harus mulai menyusui dalam
waktu 1 jam setelah lahir atau inisiasi menyusu
dini dan (2) disusui secara eksklusif (hanya ASI,
tidak ada cairan atau padatan lain, bahkan bukan
air, dengan pengecualian larutan rehidrasi oral
atau tetes/ sirup vitamin, mineral, atau obat-
obatan) sampai usia 6 bulan, kemudian disusui
sebagian sebagai bagian dari strategi pemberian
makanan pendamping yang komprehensif
hingga 2 tahun.[1] Berdasarkan studi yang
dilakukan oleh Kaushal et,al (2017) menyatakan
target pencapaian ASI eksklusif sebesar 80%,
tetapi ditemukan hanya 56,5% ibu yang eksklusif
menyusui, hal ini terjadi karena pengaruh usia
ibu, tingkat pendidikan, dan pekerjaan ayah,[2]
hasil ini menunjukkan bahwa ada faktor lain yang
mempengaruhi pemberian AS| yang dikaitkan
dengan pelaksanaan IMD yang tidak bisa
terlepas dari tempat persalinan.

Di Indonesia, menyusui adalah hal biasa yang
dilakukan oleh ibu yang memiliki bayi. Namun,
hanya 1 dari 2 bayi berusia di bawah 6 bulan yang
mendapatkan ASI eksklusif, dan sekitar 5
persen anak yang masih mendapatkan ASI pada
usia 23 bulan.[3] Lebih dari 40% bayi diberikan
makanan pendamping ASI terlalu dini yaitu
sebelum bayi mencapai usia 6 bulan, bahkan
makanan yang diberikan sering Kkali tidak
memenuhi kebutuhan gizi bayi. Capaian ASI
eksklusif di Jawa Timur mengalami penurunan
yang signifikan yaitu sebesar 76,01% pada tahun
2017 menjadi sebesar 40,05% pada tahun 2018.
Capaian ASI Provinsi Jawa Timur masih dibawah
target yang ditentukan Kemenkes RI yaitu
sebesar 80%. Padahal tahun 2024, pemerintah
telah memiliki target agar ASI eksklusif dapat
dicapai sejumlah 60%.[4]

Pada masa pandemi COVID-19, ASI tetap
aman diberikan kepada bayi dikarenakan ASI
adalah sumber nutrisi terbaik untuk bayi dan
melindungi bayi dari penyakit. Sebagaimana
penelitian terkait virus yang diteliti pada cairan
ketuban, darah tali pusat dan usap nasofaring
pada bayi baru lahir didapatkan hasil negatif.
Atas dasar inilah, WHO tetap memberikan
rekomendasi bagi ibu yang terkena Infeksi
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Saluran Pernapasan Akut (ISPA) maupun
COVID-19 untuk tetap menyusui.[5] Pemberian
informasi yang benar terkait menyusui di masa
pandemi COVID-19 sesuai dengan protokol
kesehatan menjadi salah satu tanggungjawab
petugas kesehatan diataranya bidan yang
memiliki peran langsung dalam pelayanan ibu
nifas dan menyusui. Untuk itulah, di masa
pandemi COVID-19, bidan tetap memberikan
pelayanan kepada ibu nifas dan menyusui
walaupun tidak secara langsung melainkan
melalui telemedicine.

Walaupun sudah ada Komunikasi Informasi
Edukasi (KIE) dari bidan melalui telemedicine
terkait pentingnya pemberian ASI di masa
pandemi COVID-19, namun akses kepada
layanan esensial seperti konseling menyusui di
rumah sakit, klinik kesehatan, dan kunjungan
rumah yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
serta kunjungan ibu menyusui pada Rumah Sakit
Sayang Bayi telah terganggu. Hal ini
menyebabkan informasi tidak tepat yang beredar
tentang keamanan menyusui telah menurunkan
angka ibu menyusui karena para ibu takut
menularkan penyakit kepada bayi mereka.
Kondisi ini mengakibatkan adanya penurunan
terhadap pemberian ASI eksklusif [3] bahkan bayi
mendapatkan ASI predominan maupun parsial.

Berdasarkan latar belakang di diatas, maka
peneliti perlu melakukan penelitian terkait ASI
dikarenakan masih minimnya penelitian tentang
menyusui di masa pandemi COVID-19. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui sejauh
mana hubungan tempat persalinan dan inisiasi
menyusu dini dengan pemberian ASI di masa
pandemi COVID-19.

METODE PENELITIAN

Desain dalam penelitian ini menggunakan
desain retrospective cross-sectional survey.
Analisis data menggunakan uji chi square
dengan derajat kepercayaan 95% dan tingkat
kemaknaan (alpha) 0,05.

Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data menggunakan
kuesioner yang diberikan kepada responden
melalui google form. Data dikumpulkan pada ibu
menyusui yang memiliki bayi usia 7-12 bulan
sejumlah 94 responden dengan kriteria inklusi

JIn. Soekarno Hatta No. 7 Pare

Telp  :085850287346
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yaitu bersedia menjadi responden dengan
menyatakan kesediaan dalam google form,
pernah mendapatkan informasi tentang ASI
eksklusif dari bidan atau petugas kesehatan lain.
Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2020 di
Puskesmas Bendo Kabupaten Kediri dan telah
dinyatakan laik etik oleh Komisi Etik Lembaga
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat STIKES
Karya Husada Kediri.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden

Data Umum f %
Usia
< 20 tahun 1 1,1
20-35Tahun 79 84
> 35 tahun 14 14,9
Pekerjaan
Tidak bekerja 56 59,6
Pegawai swasta 7 7,4
Wiraswasta 11 11,7
Buruh harian 2 2,1
Lainnya 18 19,1
Pendapatan
Keluarga
<1ljuta 3 3,2
1-2,999 juta 11 11,7
2-4,999 juta 53 56,4
>5 juta 26 27,7
Pendidikan
Dasar 20 21,3
Menengah 64 68,1
Tinggi 10 10,6
Paritas
Primipara 34 36,2
Multipara 56 59,6
Grademultipara 4 4,2
Total 94 100

Berdasarkan tabel 1 di atas, didapatkan data
bahwa sejumlah 84% responden berusia 20-35
tahun, sejumlah 59,6% responden tidak bekerja,
56,4% responden memiliki penghasilan antara 2-
4,999 juta, 68,1% responden berpendidikan
menengah dan sejumlah 59,6% multipara.

2. Pemberian ASI Pada Masa Pandemi COVID-
19

Tabel 2. Pemberian ASI Pada Masa Pandemi
CovID-19

Pemberian ASI f (n=94) %

ASI eksklusif 54 57,5
ASI predominan 30 31,9
ASI parsial 10 10,6
Total 94 100

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Bendo
Kabupaten Kediri sejumlah 57,5% responden,
ASI predominan sejumlah 31,9% responden dan
ASI parsial sejumlah 10,% responden.

3. Hubungan Tempat Persalinan dan IMD
dengan Pemberian ASI

Tabel 3. Hubungan antara Tempat persalinan dan IMD
dengan Pemberian ASI di Masa Pandemi COVID-19

Variabel Pemberian ASI P r

ASI ASI Pre ASI
eksklusif  dominan Parsial
f(n=54) f(n=30) (N=10)

Tempat
persalinan
1. PMB 34 18 2 .042 -0,211
(36,2%) (19,1%) (2,1%)
>. Puskes 10 19 1
mas (10,7%)  (20,3%) (1,1%)
1. Klinik/R 16 3 7
B/RS (17,1%)  (3,2%) (7,4%)
IMD
a.<15 14 8 4
menit (14,9%)  (8,5%) (4,2%)
b.15-60 15 17 5 .000 -0,219
menit (16%)  (18,1%) 5,3%)
c.> 60 25 5 1
menit (26,6%) (5,3%) (1,1%)

Berdasarkan tabel 3, didapatkan ASI eksklusif
paling banyak diberikan oleh respon yang
bersalin di Praktek Mandiri Bidan (PMB) yaitu
sejumlah 36,2%, ASI predominan paling banyak
diberikan oleh responden yang bersalin di
Puskesmas yaitu sejumlah 20,3% sedangkan
ASI parsial paling banyak diberikan oleh ibu yang
tempat persalinannya di klinik/RB/RS yaitu
sejumlah 7,4%. Responden yang melakukan IMD
<15 menit memberikan ASI eksklusif sejumlah
14,9%, responden yang melakukan IMD 15-60
menit sejumlah 18,1% memberikan ASI
predominan kepada bayi, sedangkan responden
yang melakukan IMD >60 menit memberikan ASI
eksklusif sejumlah 26,6%. Tabel 3 juga
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara tempat persalinan dan inisiasi menyusu
dini dengan pemberian ASI di masa pandemi
COVID-19. Sedangkan keeratan hubungan
dalam kategori rendah dan sifat hubungannya
adalah negatif.
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Pembahasan

Tempat persalinan dengan pemberian ASI

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan vyang signifikan antara tempat
persalinan dengan pemberian ASI.

Tempat persalinan yang mendukung program
ASI eksklusif akan dikaitkan dengan kebijakan
yang ada terkait tata laksana pemberian ASI
eksklusif pada bayi. Bayi 0-6 bulan dikategorikan
mendapatkan ASI predominan jika selain ASI
juga diberikan makanan atau minuman lain misal
madu, teh, air tajin sedangkan ASI parsial jika
bayi usia 0-6 bulan selain mendapatkan ASI juga
mendapatkan susu formula, bubur ataupun
makanan yang mengenyangkan lainnya.[6]

Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Zalti (2019) bahwa tempat
persalinan mempengaruhi pemberian  ASI
eksklusif sebesar 3,4 kali.[7] Hasil ini dikaitkan
dengan faktor psikologis yang cenderung
memiliki peran penting dalam keberhasilan
pemberian ASI. Pengalaman fisiologis
melahirkan di  lingkungan asing dapat
menyebabkan penurunan stres yang
berkontribusi pada kelahiran tanpa intervensi,
dan akibatnya dapat mempengaruhi hasil
menyusui.[8]

Selain itu peneliti berasumsi bahawa dalam
situasi pandemi COVID-19, penunggu persalinan
di fasilitas kesehatan misalnya Puskesmas,
klinik.RB ataupun RS. sangat dibatasi dan tidak
boleh ditunggu di dalam kamar bersalin.[3]
Kondisi ini  menyebbakan ibu merasakan
kecemasan yang berimbas pada penurunan
hormon oksitosin sebagai hormon yang
merangsang pengeluaran ASI.[6] berbeda halnya
dengan persalinan di PMB yang membolehkan
keluarga untuk mendampingi proses persalinan
dan 2 jam post partum sehingga ibu secara
psikologis mendapatkan dukungan dalam
pemberian ASI.

IMD dengan Pemberian ASI

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara IMD dengan
pemberian ASI. Kontak kulit-ke-kulit segera dan
berkepanjangan dapat memfasilitasi
homoeostasis bayi, ikatan ibu-bayi dan berperan
dalam rangkaian peristiwva yang mendorong
laktogenesis.[8] IMD yang dilaksanakan segera
setelah lahir membantu untuk memulai menyusui
dini sehingga meningkatkan pemberian ASI
eksklusif serta durasi menyusui. Penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan

oleh Mawaddah yang menyebutkan bahwa
terdapat hubungan antara IMD dengan
pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian juga
menyebutkan bahwa responden yang tidak
diberikan inisiasi menyusu dini 9,17 kali lebih
beresiko tidak mendapatkan ASI eksklusif
dibandingkaan  dengan responden  yang
dilakukan inisiasi menyusu dini.[9]

IMD dimanifestasikan  sebagai  suatu
perkenalan mulut bayi dengan puting susu ibu
sehingga bayi dapat belajar menyusu pada
puting ibu. IMD bukanlah pemberian nutrisi pada
bayi, namun dengan bayi menghisap puting susu
ibu akan merangsang hipotalamus sehingga
menyebabkan hipofisis posterior mengeluarkan
hormon prolaktin yang berfungsi dalam
memproduksi ASIL.[10] Sedangkan penelitian
yang dilakukan oleh Nisrina pada 30 ibu
menyusui usia 7-12 bulan menujukkan hasil tidak
ada hubungan antara inisiasi ASI dini dengan
pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 7-12
bulan di wilayah kerja Puskesmas Wiyung
Surabaya.[11] Hal ini menunjukkan adanya faktor
lain yang berperan dalam pemberian ASI.

SIMPULAN DAN SARAN

Tempat persalinan dan IMD merupakan faktor
yang dapat mempengaruhi pemberian ASI di
masa pandemi COVID-19 sehingga dapat
dijadikan sebagai rekomendasi bagi pemberi
pelayanan agar meningkatkan pelayanan di
tempat persalinan yang mendukung tata laksana
manajemen laktasi. Pada penelitian selanjutnya
perlu dilakukan pengujian faktor lain yang
mempengaruhi pemberian ASI di masa pandemi
yang meliputi faktor sosiodemografi, faktor
psikososial, faktor lingkungan dan pelayanan
kesehatan.
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