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FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PEMBERIAN ASI DI KOTA BANJARBARY
TAHUN 2016

Yuniarti',Hj.Zakiah?

(" Jurusan Kebidanan Poltckkes Banjarmasin)

ABSTRAK

ahun 2016, Populasi peneliti
Kota Banjarbary,

an adalah seluruh iby post partum di BPM di
sampel adalah iby POst partum yang bersalin di BPM yang dijadikan
lempat penclitian berjumlah | Responden yang
plin,

diambil dengan teknik Purposive
untuk mengetahui gambaran pemberian ASI,
pemberian colostrum. Analisis

ing. Analisa Univariat, digunakan
efikasi dirj Jibu, onset laktas dan
menganalisis hubun

bivanat untuk
£an antar variabel menggunakan uji statistik Spearman Rankdengan
nilai @ 0,05 dan C1 95%,
Hasil penelitian dida
onset laktasi

patkan ada hubungan antara pemberian Kolostrum (p = 0,024),
i (p = 0,010) dan efikasi dini ibu

(p = 0,000) dengan pemberian AS! di Kuu:
pada ibu yang mempunyai bayi untuk memberikan ful
mudah diberikan, murah dan menychatkan untuk bayinya.

Kata Kunci: ASI, Colostrum, Onset Laktasi dan Efikaksi

bayinya karena AS|
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Latar belakang
Air susu ibu (ASI) sebagai

makanan alamiah adalah makanan
terbaik yang dapat diberikan oleh seorang
ibu kepada bayi yang baru dilahirkannya.
Air susu ibu memiliki komposisi yang
sesuai  untuk  pertumbuhan  dan
perkembangan bayi. Air susu ibu
mengandung zat pelindung yang dapat
menghindari bayi dari

berbagai penyakit infeksi. Pemberian ASI
juga mempunyai pengaruh  emosional
yang luar biasa dalam hubungan ibu
dengan  bayi dan  perkembangan
kejiwaannyal .

Air Susu Ibu dapat memperkuat
ikatan ibu dan bayi, mengurangi jumlah
pengeluaran  dalam  pembelian  susu
formula, dan  menghemat  biaya
keschatan®. Mengingat besarnya manfaat
ASI bagi pertumbuhan dan perkembangan
bayi, maka United Nation International
Children Education Found (UNICEF) dan
World Health Organization (WHO)
merekomendasikan ~ pemberian  ASI
eksklusif sampai dengan bayi berumur 6
bulan®. ASI eksklusif adalah pemberian
ASI pada bayi tanpa disertai tambahan
lain berupa air, jus, susu formula, dan
makanan kecuali vitamin, mineral, serta
pengobatan?.

Pemberian awal air susu ibu
sangat  dianjurkan  karena banyak
memberikan manfaat keschatan untuk ibu
dan bayi. Pada satu jam pertama bayi akan
belajar menyusu atau membiasakan
menghisap puting susu dan
mempersiapkan ibu mulai memproduksi
ASI kolostrum®, Proses menyusui awal

—
—

!idak selalu berjalan mulus, adakalanya
ibu dan bayi mengalami berbagai kendala
yang menghalangi atau menyulitkan
proses menyusui, terutama jika ini adalah
pengalaman  pertama  bagi  ibu
primigravida yang usianya masih muda
dan tingkat pengetahuan yang rendah
tentang menyusui sehingga menghambat
praktek pemberian ASI. Selain itu usia
ibu yang masih muda dan pendidikan
yang rendah berhubungan  dengan
pemberian ASI yang singkat’.

Di Indonesia implementasi tentang
peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 240/Menkes/Per/V/85/
2004 tentang pengganti air susu ibu tidak
berjalan dengan semestinya. Hal ini dapat
dilihat dimana di tempat pelayanan
keschatan masih dilakukan promosi susu
formula, bahkan tidak jarang bidan
praktek memberikan susu formula pada
bayi baru lahir serta ibu dan bayi tidak
difasilitasi untuk pelaksanaan inisiasi
menyusu dini. Hasil Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia (SDK1) 2007
bayi yang lahir di fasilitas keschatan
mendaPatkan prelacteal feeding sekitar
70,1%".
Pemberian ASI di Provinsi
Kalimantan Selatan tahun 2008 adalah
sebesar 92,6%, namun persentase bay@
yang mendapat makanan pralakta;si (bayi
diberi sesuatu selain ASI pada tiga har
pertama kehidupan) ~mencapai 7(_],7%.
angka ini berada di atas angka nflsmnal,
yaitu 64,6%. Median lama pemberian ASI
eksklusif di Provinsi Kalimantan Selatan
adalah 1,9 pulan’. Data pada P{oﬁl
Kesehatan Indonesia tahun 2012 juga
menunjukkan bahwa pemberian ASI
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eksklusif di Indonesia masih rendah, yaitu
48,6%.  Provinsi Kalimantan Selatan
menduduki peringkat ke 16 dari 33
provinsi di Indonesia dengan cakupan
pemberian ASI Eksklusif sebesar 49,32%
pada tahun 2012°. Kota Banjarbaru
menunjukkan penurunan cakupan ASI
eksklusif yaitu sebesar 50,52% pada tahun
2012 dan menurun menjadi 43,74% pada
tahun 2013. Kegagalan dalam proses
menyusui  sering  disebabkan karena
timbulnya beberapa masalah pada ibu
maupun bayi. Masalah pada ibu dapat
dimulai sejak sebelum persalinan (periode
antenatal), pada masa pascapersalinan
dini, dan masa pascapersalinan lanjut’.
Keberhasilan

menyusui
dipengaruhi oleh banyak faktor, antara

lain psikologis ibu (sikap ibu terhadap
proses menyusui). Persiapan psikologis
dapat dilakukan sejak masa kehamilan,
Persiapan ini sangat berarti karena
keputusan atau sikap ibu yang positif
terhadap pemberian ASI harus sudah
terjadi pada saat kehamilan, atau bahkan
jauh sebelumnya. Menurut Ertem dkk.
yang dikutip dalam’, wanita dengan
tingkat kepercayaan yang kurang terhadap
kemampuannya dalam memberikan ASI
secara signifikan menghentikan pemberian
ASI dalam 2 minggu postpartum. Hal
serupa juga dikemukakan oleh Buxton
dkk. Dalam’ bahwa 27% wanita dengan
tingkat kepercayaan diri rendah dalam
pemberian ASI pada masa prenatal akan
menghentikan pemberian ASI dalam
waktu 1 minggu postpartum. Kegagalan
pemberian ASI terjadi 4-5 kali pada
wanita dengan kepercayaan diri yang
kurang. Kepercayaan diri ibu merupakan

Jurnal Skala Kesehatan Volume 8 No.2 Tahun 2017

variabel yang signifikag
mempengaruhi lama pemberian

mengetahui pengaruh
onset laktasi dan pem
terhadap pemberian AS
Kota Banjarbaru Tahun 2016,
BAHAN dan METODA
Rancangan penelitian ini adalah survey

analitik dengan pendekatan Kohort
prospektif. Variabel bebas (Efikasi
diri,Onset  laktasi

kolostrum)  dan

(Pemberian ASI). Data dikumpulkan
sejak hari pertama (< 24 Jam) sampai 2
bulan post Partum. Dilakukan follow-up
pada hari ketiga, 1 minggu post Partum,
4 minggu post Partum dan 8 minggu
post partum. Populasi pada penelitian ini
adalah semua ibu post partum di BPM
yang ada Banjarbaru. Sampel adalah ibu
post partum di BPM yang ada di Kota
Banjarbaru berjumlah 100 respf)nden
yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Sampling mengunakan tehnik
purporsive sampling. Instrux'nffn yang
digunakan dalam penelitian ini adal'fzh
kuesioner tentang efikasi diri dan ceklist
serta kuesioner pada pemberian ASI,
pemberian kolostrum dan onset Lak:;:;
Pengolahan data menggl(;n n
perangkat lunak komputer 2150 :
langkah-langkah editing, coding o
cleaning. Analisis Data meliputi ]‘:u ]
univariat dengan distribusi frekuet®

Secara

ASI,

i adalap
efikasi dirj ibu,
berian kolustrup
I pada neonatyg di

Tujuan  penelitian

dan  pemberian
variabel  terikat

wji
analisa  bivariat men_gupa:a(l)\os i
Spearman Rankdengan nilai @ O
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
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1. Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini

adalah  ibu  primigravida  yang
melahirkan di BPM yang ada di kota
Banjarbaru berjumlah 100 responden,
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
di dapatkan karakteristik responden

sebagai berikut :

Tabel 4.1
Karakteristik Responden
Penelitian Pemberian ASI di
BPMKota Banjarbaru
Tahun 2016
Karakteristik Jumla %
Responden h
Umur Ibu
<20 Th 27 27
20-30Th 73 73
Pekerjaan Ibu
Ibu Rumah tangga 68 68
Bekerja 32 32
Pendidikan Ibu
SD 12 12
SMP 23 23
SMU 50 50
PT 15 15
Pekerjaan Suami
PNS/ABRI/Polri 6 6
Swasta 81 81
Wiraswasta 12 12
Petani 1 1
Pendidikan Suami
SD 11
SMp 16 16
§¥U 58 58
15 15

f:r’dasa{kzgn 4.1  dapat  dilihat
akteristik responden . sebagian besar

responden termasuk kategori usia
rcproduksi (berusia 20 — 30 tahun)
yaitu  73%. Sebagian besar ibu
merupakan ibu rumah tangga yaitu
68%. Pendidikan ibu sebagian besar
adalah SMU yaitu 50%. Pekerjaan
suami sebagian besar adalah swasta
yaitu 81%. Pendidikan suami sebagian
besar adalah SMU yaitu 58%.
Tabel 4.2
Karakteristik BBL pada penelitian
Pemberian ASI di BPMKota Banjarbaru
Tahun 2016
Karakteristik BBL__Jumlah %

Jenis kelamin

Laki Laki 48 48
Perempuan 52 52
Berat Badan
2500 —-2999 23 23
3000 — 3499 49 49
3500 — 4000 27 27
> 4000 1 1
Panjang Badan
47 cm 3 3
48 cm 3 3
49 cm 8 8
51 cm 18 18
52 cm 21 21
53 cm 6 f
54 cm % 5

Ssem =

n tabel 4.2 menunjukkan

lahir yaitu 52
n dan

Berdasarka

karakteristik bayli }:)aru .

52%) adalah peremp .

g:ﬁ:g 248%; adalah lak‘i laki.. Sebagian

besar Berat badan bayl berkisar antoztra

3000 — 3499 gram yaitu 4‘? orang (4? %).
Dan panjang padan berkisar antard
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cm sampai 55 cm, sebagian besar pemberian ASI
panjang badan bayi baru lahir adalah 50

kolostrum, onset laktasi dan cfikasj
cm yaitu sebanyak 37 orang (37%). diri ibu. Pada tabe] inj menunjukkan

sebagian besar jby memberikan AS]
2. Hasil Analisis Univariat Sccara full ASJ

Pada  penelitian  variabe] yang
diteliti  adalah pemberian  AS],
pemberian kolostrum, Onset laktasi
dan efikasi diri jby, Hasil yang
didapatkan untuk variabel univariat
dalam penelitian inj dapat dilihat
pada tabel berikyt :
Tabel 4.3
Pemberian ASI, Pemberian
Kolostrum, Onget Laktasi dan
Efikasi Diri Ibu dj BPM Kota

Banjarbary Tahun 2016
Variabel Jumlah o

Pemberian

AS] 55 55
Full ASI 9 9
Predominan 36 36
ASI

Parsial AST

Pemberian

Kolostrum 92 92
Diberikan 8 8
Tidak

diberikan

Onset

Laktasi 91 91
Cepat 9
_Lambat

Efikasi Diri

Tinggi 20 90

Rendah 10 10

Pada tabel 4.3 dapat dilihat variabel
univariat dalam penelitian ini yaitu

Jurnal Skala Kesehatan Volume 8 No.2 Tahun 2017

yaitu sebesar 55
responden (55%). Iby yang
memberikan kolostrumnya
sebanyak 92 responden (92%) dan
onset laktasi iby sebagian besar
cepat yaitu 9] responden (91%)
serta efikasi diri jby sebagian besar

adalah tinggj yaitu 90 responden
(90%).

Pada akhir penelitian semua
ibu (100%) masih memberikan ASI
kepada bayinya. Namun hanya 55%,
yang masih memberikan full ASI
kepada bayinya, sedang 9%
predominan  ASJ[ dan  36%
memberikan bayinya secara Parsia].
Alasan ibu memberikan ASI secara
parsial sebagian besar adalah ASI
sedikit dan bayi menjadi rewel.
Putting ibu lecet dan beberapa alas
an lain seperti Bayi demam dan
rewel, ibu meninggalkan bayinya
bekerja dan bayinya tidak mau tidur
nyenyak bila tidak di selingi minum
susu formula,

Pada pemberian kolostrum
masih ditemukan 8% ibu yang tidak
memberikan Colostrumpada
bayinya, permyataan  responden
bahwa ASI yang keluar pertama kali
hanya getah susu bukan ASI. Dan 1
responden menyatakan air susy
yang keluar pertama kali basi
schingga harus di buang.Onset
laktasi responden sebagian besar
termasuk cepat keluar yaitu 75%
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ﬁ%

sudah keluar pada hari pertama,
10% pada hari kedua dan 6% pada
hari ketiga. Sedangkan yang
termasuk lambat hanya 9%.

3. Hasil Analisis Bivariat
Tabel 4.4
Hubungan Pemberian Kolostrum, Onset
Laktasi dan Efikasi Diri Ibu Dengan
Pemberian ASI di BPM Kota

mununjukkan  hubungan  yang
bermakna antara onset laktasi
dengan pemberian ASI. Ibu yang
mempunyai onset laktasi cepat
sebanyak 54 responden (59,3%)
memberikan ASI kepada bayinya
secara full ASI. Hasil analisis pada
efikasi diri ibu didapatkan hasil p =
0,000, mununjukkan hubungan yang
bermakna antara efikasi diri ibu

Variabel Pemberian ASI
Full ASI Predominan Partial P
ASI ASI

n % N % n

%

Pemberian Kolostrum

Diberikan 54 58,7 7 7,6 31 33,7 0,024*
Tidak diberikan 1 12,5 2 25 5 625
Onset Laktasi
Cepat 54 593 7 7,7 30 33,0 0.010*
Lambat 1 11,1 2 222 6 66,7
Efikasi Diri
Tinggi 55 61,1 7 78 28 31,1 000*
Rendah 0 0 2 200 8§ 800

Banjarbaru Tahun 2016 dengan pemberian ASIL. Ibu yang

Hasil analisis pada pemberian
kolostrum didapatkan hasil p =
0,024, mununjukkan hubungan yang
bermakna  antara  pemberian
kolostrum dengan pemberian ASI.
Ibu yang memberikan kolostrum
kepada bayinya sebanyak 54
responden  (58,7%) memberikan
ASI kepada bayinya secara full ASI.
Hasil analisis pada onset laktasi
didapatkan hasil p = 0,010,

mempunyai efikasi diri tinggi
sebanyak 55 responden (61,1%)
memberikan ASI kepada bayinya
secara full ASL.

PEMBAHASAN
Pada penelitian ini ditemukan ada

hubungan antara pemberian kolostrum,
onset laktasi dan efikasi diri ibu dengan
pemberian  ASI di Kota Banjarbaru.
Pemberian ASI di kota Banjarbaru
sebagian besar memberikan ASI secara
full kepada bayinya. Banyak lak'lor
yang dapat mempengaruhi seorang ibu
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untuk memberikan ASI kepada bayinya
scperti  faktor dari ibunya maupun
faktor tempat pelayanan kesehatan atau
tempat bersalin. Berdasarkan kerangka
konseptual faktor yang mempengaruhj
praktik menyusui ada 3 faktor utama
yaitu pada tingkat faktor individu,
kelompok  dan komunitas'®. Faktor

ubungan langsung
ibu  untuk
pengetahuan, keterampilan dan
pengalaman  merawa¢ anaknya, statyg
kesehatan iby dan bay'mya, dan interaks;
alamiah by i

dan bayinya sejak awa]'®
Faktor yang

Pertama yang
adalah ASI,
tinggal, ysiq ibuy, tingkat

ibu  dap pendapatan

Pada Penelitian  jp; ditemukan
sebagian begar Teésponden telgh keluar
ASI pada hari Pertama, namyp masih
banyak

Yang  telah memberikan
prelacteg] p

ckurangan Cairan karena AS] yang
keluar masih sedikit. Keluamya “Ag[

Jurnaj Skalq Kesehatqn Volume 8 No.2 Tahun 2017

dan pengaruh isapan pada puting sygy
1bu yang memicy terbentuknya prolaktin
yang akan merangsang produksi AS[S.
Kecemasan iby bahwa produks; air susy
tidak mencukupi  kebutyhan bayinya

A Pada  persalinap
berhubungan dengan meningkatnya
kadar  kortiso] pada by, pada iby

Primipara kadar kortisolnya lebih tinggi
dibandingkan iby multipara, Tingginya

kadar  Kkortiso] menyebabkan onget
laktasi lebih Jama 14

Penelitian lain menyebutkan
bahwa dalam 48 jam pertama kehidupan
bayi sekitar 39,7% menyusui secara
eksklusif, 19,9% diberikan susu formula
sebayak 1-2 kali pemberian dan 40,4%
diberikan susy formula antara 3-17 kali
pemberian!®, Masalah yang menjadi
penyebab kegagalan praktek  ASI
eksklusif bermacam-macam seperti
Pemberian  makanan pralakteal, ibu
harus bekerja, bayi sakit, ibu lelahy sakit,
ibu kurang percaya diri, dan lain-lajn!®.
Dari beberapa studj terungkap bahwa
alasan utama pemberian
makanan/minuman pralakteal antara lain
adalah karena ASI belum keluar'® Bayi
menangis terus dan persepsi ibu ba!lwa
pemberian hanya AS[ saj;z; tidak
mencukupi  kebutuhan bayi'’, Pa(!a
penelitian ini, data jenis
makanan/minuman pralakteal _ yang
diberikan umumnya makanan/minuman
yang diberikan adalah susu formula,
madu  dan air putih sedangkan
pemberian pisang/buah atau nasi suda,h

i r dari 10%.
sangat rendah yaitu kurang Yo
Artinya budaya masyarakat dalan
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pcmberian makanan untuk bayi sudah
pergeser dari yang semula banyak
memberikan makanan padat seperti
pisang, nasi lembek sudah jarang
dilakukan, pada penelitian ini sebagian
besar responden memberikan makanan
prelakreal ~ adalah  susu  formula.
Pemberian makanan/ minuman
pralakteal yang disebabkan oleh hal-hal
lain seperti persepsi ASI belum keluar,
bayi menangis terus atau pemberian
hanya ASI saja tidak mencukupi
kebutuhan bayi.Pada hari-hari pertama
persalinan sebenarnya bayi yang sehat
belum memerlukan cairan ataumakanan,
sehingga tidak diperlukan pemberian
makanan/minuman apapun '®. Bayi baru
lahir menangis bukan selalu Kkarena
kehausan tapi bisa karena berbagai
faktor sepertiketidaknyamanan, popok
yang basah dan kotor, kembung, sakit
dan kolik™®.

Pada penelitian ini terdapat
hubungan antara pemberian kolostrum
dengan pemberian ASI. Kolostrum
adalah cairan emas, cairan pelindung
yang kaya zat anti-infeksi dan berprotein
tinggi. Kadar karbohidrat dan lemak
rendah  dibandingkan dengan ASI
matang, total energi lebih rendah jika
dibandingkan dengan susu matang.
Volume kolostrum berkisar 150-300
ml/24 jam, kolostrum harus diberikan
pada bayi®’ Kolostrum — ASI pertama
yang kental dan berwarna putih
kekuningan — harus menjadi “rasa”
Pertama bagi bayi baru lahir. Sebelum
Menyusui, jangan berikan bayi makanan
lain apapun seperti air putih, cairan lain,
Ay makanan umum lainnya.

e —————————

KOIOStn{m mengandung antibodi dalam
kad_ar tinggi, vitamin A, dan zat-zat
pelindung lainnya, sehingga kolostrum
seringkali disebut sebagai ‘imunisasi
pertama’  bayi. Mengajarkan ibu
mengeluarkan kolostrum dengan baik
dan memberikannya kepada bayi
memungkinkan si bayi menerima ASI
pertama.

ASI yang pertama keluar sangat
kaya akan berbagai komponen imun dan
non  imun  yang  mempercepat
pematangan saluran cerna, kebal
terhadap infeksi dan mempermudah
penyembuhan  epitel jika terkena
infeksi' Menyusui segera (immediate
breastfeeding) yaitu menyusui dalam
waktu <30 menit setelahpersalinan
merupakan salah satu alternatif yang
dapat dilakukan untuk mencegah
diberikannya makanan/minuman
pralakteal tersebut. Interaksi segera
antara ibu dan bayi dalam beberapa
menit setelah kelahiran berhubungan
erat dengan kesuksesan menyusui = .

Berbagai literatur menyebutkan
bahwa segera setelah lahir bayi harus
didekatkan kepada ibu dengan cara
menempelkan bayi pada payudara ibu.
Bayi pada usia kurang dari 30
menitharus  segeta disusukan pada
ibunya, dalam hal ini bukan unt}lk
pemberian nutrisi tetapi untuk pclajar
menyusui guna mempersn_apkan
payudara ibu mulai memproduksi ASL
Perasaan senang melihat b_ayl dan
kepuasan ~ dapat  menyusui akan
merangsang kelenjar hlpoﬁ.sc posterior
mengeluarkan hormon oksitosin unn}k
mempercepat pengeluaran ASI. Selain
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itu gerakan untuk mengisa.p pada bayi
baru lahir akan mencapai puncakn).'a
pada  waktu  berusia20-30 menit,
sehingga apabila terlambat menyusui
refleks  ini  akan berkurang  dan

melemah'®, Walaupun ASI belum keluar

tetapi interaksi itu akan membyat bayi
merasa tenang dan nyaman sehingga
bayi tidak menangis. Refleks bayi akan

segera bekerja mencarj puting payudara
ibu untuk bel

ajar menyusui yang akan
membuat ibu merasa puas dan percaya
diri  untuk memberikan ASl-nya

sehingga tidak perlu  memberikan
makan/minuman pralakteal.

Onset laktasi berhubungan dengan
produksi ASI dap

pengenalan atay
pemberian pengganti ASI sebelum AS|
keluar. Thy yang

kurang memahamj
pembentukan  AS]

dan
mengalami onset laktasinya terlambat
atau lebih dari 3 har Post Partum akan
kehilangan kepercayaan dirj mereka:
untuk memproduks; ASI yang lebih
banyak, sehingga merekq tidak yakin
bahwa bayinya dapat bertahan dengan
pengeluaran  kolostrym yang sangat
sedikit pada hari pertama setelah lahir,
Kehilangan kepercayaan tersebut akan
semakin memperlambat onget laktasi
sehingga meningkatkan risjko untuk
memberikan prelakteg] dengan susy
formula atay makanan berbahan cair
lainnya, Pemberian prelakteal tersebut
akan mengurangi frekuensi dan durasi
bayi mengisap payudara ibunya dan
meningkatkan risiko penghentian dinj
Pemberian ASI pada bayj °,

alu  jam  pertama merupakan
periode emag yang akan menentukan

202
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keberhasilan seorang untuk
menyusui secara optimal,

bila saty jam
pertama setelah kelahiran bayi diberj

bayi

pada bayi 2, Isapan b

ayi akan membuat
payudara terangsang,  otak akan
mengeluarkan hormon oksitosin

selain
hormon prolaktin, di Payudara hormop
oksitosin merangsang sel-sel otot untuk
berkontraksi, kontraksi  in; akan
menyebabkan AS] terdorong  mengalir
melalui pembuluh darah, AS] diproduksi
utuhan, jika diambi]
banyak akan diberikan banyak, semakin
sering disedot b

ayi, semakin banyak ASI
yang diproduksi. Jika bayi berhenti

menyusui maka payudara akan berhenti
memproduksi  ASI 2. Qpget laktasi
berkaitan dengan pemberian ASI secara
eksklusif. Berdasarkan penelitian :
waktu onset laktasi lebih dari 3 hari
berhubungan dengan pemberian susu
formula >60 m] pada 48 jam pertama
kehidupan bayi.

Periode 48 jam kehidupannya,
bayi tidak membutuhkan air susu terlah;
banyak, hanya setengah sendok l"i
kolostrum saat pertama menyusu dan Ly
2 sendok teh di hari kedua
Pemberian ASI saja tanpa maka!;a:[
tambahan lainnya sangat berman ix 1
bagi bayi maupun ibu yang me':uy‘;;n
ASI memberikan banyalkl K
untuk  bayi, by, k;;laftsenc akup
masyarakat. Keuntungan balan _ tubuh
kesehatan,  gizi, l('ekioiv‘is sasial
perkembangan, QS'kl? nt:an Awal
ckonomi ~dan _ling lL’\Bn Kkesuksesan
pemberian ASI menentuke
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dan lamanya menyusui. Bayi harus
disusukan segera atau dalam waktu satu
jam setelah lahir. Ketika ibu mulai
memberikan ASI segera setelah lahir
produksi ASI dirangsang. Selama
beberapa hari pertama setelah kelahiran,
akan keluar kolostrum yang merupakan
sumber nutrisi penting dan antibodi yang
melindungi bayi. Kolostrum harus
diberikan kepada bayi sampai produksi
ASI  lancar . Penelitian lain
menyatakan faktor-faktor yang
mempengaruhi inisiasi menyusu dini
meliputi pelaksanaan 10 langkah sukses
menyusui pada rumah sakit sayang bayi,
menghindari  penggunaan  anagesik
intramuscular pada  tahap  akhir
persalinan, tidak memisahkan ibu
dengan bayinya setelah lahir dan
meletakkan bayi yang schat pada
perut/dada ibu (kontak kulit)*. Faktor-
faktor tersebut saling berkaitan dan tidak
dapat berdiri sendiri. Menyusui adalah
hubungan yang sangat sensitif terhadap
waktu. Pengalaman menyusui pada satu
jam pertama kehidupan bayi secara
signifikan mempengaruhi pola menyusu
bayi di kemudian hari. Karena itu
menyusui harus di dukung oleh seluruh
tempat bersalin,jangan ditunda sampai
bayi pulang®, ]

Efikasi diri pada ibu menyusul
merupakan faktor penting dan dapat
berperan sebagai prediktor terhadap
lama pemberian ASI*Efikasi diri
mengarah pada perasaan ibu akan
kemampuannya  dalam  menyusul
bayinya™. Efikasi diri ibu menyusul

mempunyai hubungan yang P"Siﬂf

dengan lamanya pemberian ASI

Jurnal Skalg Kesehatan Volume 8 No.2

Efikasi diri juga berhubungan dengan
persepsi ibu akan kecukupan ASI.
Persepsi ini merupakan salah satu faktor
penyebab penyapihan dini. Efikasi diri
ibu menyusui memainkan peran penting
dalam mensukseskan pemberian ASI,
mengarah pada kepuasan ibu dalam
menyusui dan meningkatkan lama
menyusui. Efikasi diri yang tinggi
sebaiknya telah terbentuk dari sebelum
kehamilan atau pada masa kehamilan®’.
Sindrom ASI kurang adalah keadaan di
mana ibu merasa bahwa ASI-nya
kurang, dengan berbagai alasan yang
menurut ibu merupakan tanda tersebut,
misalnya payudara kecil, ASI berubah
kekentalannya, bayi lebih sering minta
disusui, bayi minta disusui pada malam
hari, dan bayi lebih cepat selesai
menyusu dibanding sebelumnya. Ukuran
payudara tidak menggambarkan
kemampuan ibu untuk memproduksi
ASI. Ukuran payudara berhubungan
dengan beberapa faktor, misalnya faktor
hormonal (estrogen dan progesteron),
keadaan gizi, dan faktor keturunan™.

PENUTUP

Kesimpulan
Kesimpulan ditemukan ada hubungan

antara pemberian kolostrum, onset
laktasi dan efikasi diri ibu (_iengan
emberian ASI di Kota Banjarbaru

Tahun 2016.

Saran ‘ .
Bagi Ibu yang mempunyai bayl dan

balita diharapkan dapat memberikan full
ASI kepada bayinya, karena ASI
merupakan makanan yang menyehatkan,
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murah, mudah diberikan dan

memberikan  perlindungan  terhadap

penyakit bagi bayinya, bagi BPM lebih
aktif lagi dalam mempromosikan ASI
dan memotivasi ibu sejak hamil

(sewaktu kunjungan ANC) sampai

melahirkan untuk memberikan ASI bagi

bayinya, serta melaksanakan IMD pada

1 jam pertama kelahiran.
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