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ABSTRAK

Angka Kematian Bayi (AKB) di Negara Indonesia masih cukup tinggi. Menurut SDKI tahun 2012
Angka Kematian Bayi sebesar 32 per 1000 KH. AKB dapat diturunkan dengan pemberian kolostrum
sedini mungkin. Kolostrum adalah susu awal yang diproduksi oleh ibu yang baru melahirkan yakni
dihasilkan dalam waktu 24 jam pertama sampai 3 hari setelah melahirkan. Kolostrum mempunyai
keuntungan sebagai pencahar yang ideal untuk membersihkan pencernaan bayi dari zat-zat yang tidak
berguna, serta melindungi tubuh bayi dari berbagai penyakit infeksi untuk jangka waktu sampai 6
bulan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan
Pemberian Kolostrom Pada Neonatus Di Puskesmas Sirnajaya Kecamatan Serang Baru
Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016. Jenis penelitian menggunakan cross sectional study,
tempat penelitian di Puskesmas Sirnajaya Kecamatan Serang Baru Kabupaten Bekasi Bulan Mei
Tahun 2016, dengan jumlah populasi sebanyak 38 orang, dan teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling sejumlah 38 orang. Instrumen penelitian kuesioner, menggunakan data
primer dan analisis data dilakukan dengan uji Chi Square. Hasil Penelitian menunjukkan secara
bermakna terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, pendidikan, pekerjaan dan paritas ibu
bersalin dengan pemberian kolostrum pada neonatus dengan nilai p < a (0,05) dan nilai OR (11,333;
7,792; 6,286; 0,192; 7,091). Tingkat pengetahuan, pendidikan, pekerjan, sikap dan paritas ibu nifas
dalam pemberian kolostrum pada neonatus sebagian besar kurang baik.

Kata Kunci : Kolostrum dan neonatus

ABSTRACT

Infant Mortality Rate (IMR) in Indonesia is still quite high. According to the 2012 IDHS, the Infant Mortality
Rate is 32 per 1000 KH. IMR can be reduced by giving colostrum as early as possible. Colostrum is the initial
milk produced by mothers who have just given birth, which is produced within the first 24 hours to 3 days after
delivery. Colostrum has the advantage of being an ideal laxative to cleanse baby's digestion of substances that
are not useful, and protect the baby's body from various infectious diseases for a period of up to 6 months. The
purpose of this study was to determine the factors relating to the administration of colostroms in neonates at the
Sirnajaya Health Center in Serang Baru Sub-District, Bekasi Regency in May 2016. This type of research uses a
cross sectional study, the research site at the Sirnajaya Health Center, Serang Baru Sub-District, Bekasi District
in May 2016, with a total population of 38 people, and sampling techniques using a total sampling of 38 people.
The questionnaire research instrument, using primary data and data analysis, was performed with the Chi Square
test. The results showed a significant relationship between the level of knowledge, attitudes, education, work
and parity of women giving birth to colostrum in neonates with p <o (0.05) and OR (11,333; 7,792; 6,286;
0,192; 7,091). The level of knowledge, education, work, attitude and parity of postpartum mothers in giving
colostrum to neonates is mostly unfavorable.

Keywords: Colostrum and neonates
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Pendahuluan

Menyusui segera setelah setelah bayi baru
lahir sangat berperan dalam menurunkan angka
kematian bayi. “menyusui pada satu jam pertama
menyelamatkan satu juta nyawa bayi” Faktanya
dalam 1 tahun 4 juta bayi berusia 28 hari
meninggal. Jika semua bayi di dunia segera setelah
lahir ~ diberi kesempatan mendapatkan ASI
(kolostrum) maka 1 juta nyawa bayi ini dapat

diselamatkan  (Roesli, 2008 : h.8), sangat
disayangkan bahwa komitmen tersebut belum
dimanfaatkan para ibu secara
maksimal.Rekomendasi World Health

Organization (WHO, 2008).

Pemberian ASI secara penuh sangat
dianjurkan oleh para ahli gizi diseluruh dunia.Tidak
satupun susu formula dapat menggantikan
perlindungan kekebalan tubuh seorang bayi, seperti
diperoleh dari kolostrum, vaitu ASI yang
dihasilkan selama beberapa hari pertama setelah
kelahiran.Air Susu Ibu adalah makanan yang paling
penting terutama pada bulan-bulan pertama
kehidupan.Komposisi zat-zat gizi didalam ASI
secara optimal mampu menjamin pertumbuhan
bayi. Komposisi gizi ASI yang paling baik adalah
pada tiga hari pertama setelah lahir dinamakan
kolostrum (Widjaja,2004:h.58).

Menurut data statistik yang dikeluarkan WHO
sebagai badan PBB yang menangani masalah
bidang kesehatan, tercatat angka kematian ibu
dalam kehamilan dan persalinan di dunia mencapai
515.000 jiwa setiap tahun  (WHO,2008)

Berdasarkan  penelitian  World  Health
Organization (WHO) dienam Negara berkembang
resiko kematian bayi antara usia 0-12 bulan
meningkat 40% jika bayi tersebut tidak disusui.
Menurut The World Alliance for Breastfeeding
Action (WABA) diperkirakan 1 juta bayi dapat
diselamatkan setiap tahunnya jika diberikan ASI
pada 1 jam pertama kelahiran, kemudian
dilanjutkan dengan ASI Eksklusif sampai dengan 6
bulan (Indris, 2008).

Pemberian ASI di Indonesia masih rendah,
dimana pada tahun 2007 masih sekitar 53,5%,
pemberian ASI kepada neonatus 1 jam pasca
persalinan hanya 9%, sedangkan pemberian ASI
kepada neonatus pada hari pertama setelah
kelahirannya adalah 51,7%. Rendahnya tingkat
pemberian kolostrum ini menjadi salah satu pemicu
rendahnya status gizi neonatus, bayi dan balita di
Indonesia (Kodrat, 2009).

Menurut ~ Profil  Provinsi Jawa Barat
menunjukkan bahwa pemberian kolostrum pada
bayi di wilayah Bekasi mencapai 72,5%. Hal ini
masih jauh dari target pemerintah dalam Program
Pembangunan Nasional (PROPENAS) adalah 80%
(Purnama, 2008).

Berdasarkan data KIA Puskesmas Sirnajaya
pada tahun 2014 pemberian kolostrum pada bayi di

Puskesmas Sirnajaya mencapai 59% dan pada
tahun 2015 mengalami penurunan yaitu 36% yang
memberikan kolostrum. Hal ini disebabkan karena
ibu masih merasakan sakit, kelelahan pasca
persalinan, serta pengetahuan ibu tentang manfaat
kolostrum masih sangat rendah, sehingga ibu
menolak untuk memberikan kolostrum pada
bayinya.

Dari studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti di ruang Bersalin Puskesmas Sirnajaya
Serang Baru, Cikarang - Bekasi pada bulan Mei
2016 terdapat 38 ibu Bersalin dirawat di ruang
tersebut. Berdasarkan wawancara pra survey dari
38 ibu bersalin yang dirawat ruang tersebut yang
memberikan kolostrum sebanyak 9 (24% ).

Banyak hal yang menyebabkan rendahnya
pemberian kolostrum. Pemberian kolostrum belum
dimanfaakan secara optimal oleh ibu-ibu bahkan
dianggap ada kecenderungan negatif dalam
pemberian kolostrum tersebut.

Berdasarkan latar belakang masalah diatas,
maka penulis tertarik untuk meneliti lebih lanjut
permasalahan yang ada dengan judul “Faktor-
faktor yang berhubungan dengan Pemberian
Kolostrum pada Neonatus di Puskesmas
Sirnajaya Kecamatan Serang Baru Kabupaten
Bekasi Tahun 2016”.

Tujuan: Untuk mengetahui Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Pemberian Kolostrom
Pada Neonatus di Puskesmas Sirnajaya Kecamatan
Serang Baru Kabupaten Bekasi Tahun 2016.

Metode penelitian yang digunakan adalah
penelitian survey analitik dengan pendekatan Cross
Sectional Study vyaitu variabel dependent dan
variabel independent akan dikumpulkan dalam
waktu yang sama dan pengukurannya dilakukan
pada saat yang bersaman pula (Hidayat, 2007).
Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau
obyek yang diteliti. (Notoatmodjo,2007) Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin di
Puskesmas Sirnajaya Kecamatan Serang Baru
Kabupaten Bekasi bulan Mei Tahun 2016 sebanyak
38 orang.

2. Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari
keseluruhan obyek vyang diteliti dan dianggap
seluruh populasi. (Notoatmodjo,2007). Penelitian
ini menggunakan total sampling dimana sampel
yang diambil adalah total populasi yaitu sebanyak
38 orang.
Metode Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian
ini menggunakan data primer yaitu data yang
didapatkan dengan cara peneliti terjun langsung ke
masyarakat dan melakukan penelitian dengan cara
membagikan lembar kuesioner yang berisikan
pertanyaan-pertanyaan tertutup seputar pendidikan
Pemberian Kolostrom Pada Neonatus di Puskesmas
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Sirnajaya Kecamatan Serang Baru Kabupaten
Bekasi.
Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian data adalah alat bantu
penelitian yang digunakan untuk melakukan proses
pengumpulan data. Dalam penelitian ini instrument
pengumpulan data berupa Kkuesioner. Kuesioner
adalah metode pengumpulan data dengan jalan
mengajukan suatu daftar pertanyaan tertulis kepada
sejumlah individu dan individu yang diberikan.
daftar pertanyaan tersebut diminta untuk menjawab
pertanyaan sejujur-jujurnya (Notoatmodijo, 2010).
Untuk mencari keabsahan sebuah kuesioner
maka dilakukan uji coba kuesioner menggunakan
uji validitas dan uji rehabilitas pada 38 orang
responden dilaksanakan sebelum penelitian di
lakukan.
Uji validitas
Uji validitas merupakan pengukuran yang
bertujuan untuk menguji valid atau tidaknya data
yang dikumpulkan dengan instrument kuesioner
yang digunakan. Perhitungan uji  validitas
dilakukan dengan software program komputer Uji
validitas dilakukan dengan membandingkan antara
nilai r hitung dengan r tabel dari 30 orang sampel
yaitu df = n-2 = (0,361), dengan demikian maka :
a. Jika r hitung > r tabel (0,361) = valid
b.Jika r hitung < r tabel (0,361) = tidak valid.
(Arikuknto, 2010)
Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas merupakan pengukuran yang
bertujuan untuk menguiji reliable atau tidaknya data
yang dikumpulkan. Perhitungan uji rehabilitas
dilakukan dengan software program komputer. Uji
rehabilitas dilakukan dengan melihat hasil uji
Cronbach Alpha :
a. Jika Cronbach Alpha < 0,6 = reliable,
b. Jika Cronbach Alpha > 0,6 = reliable.
(Arikuknto, 2010)
Pengolahan Data
Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan
diolah dengan menggunakan program analisa
statistik. Menurut Notoatmodjo (2010) langkah -
langkah pengolahan data yang akan dilakukan
adalah :
1. Editing
Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari
lapangan harus dilakukan  penyuntingan
(editing) terlebih dahulu. Secara umum editing
adalah merupakan kegiatan unruk pengecekan
dan perbaikan isian formulir atau kuesioner.
2. Coding
Setelah semua kuesioner diedit atau disunting,
selanjutnya dilakukan peng "kodean" atau
coding”, yakni mengubah data berbentuk
kalimat atau huruf menjadi data angka atau
bilangan. Misalnya jenis kelamin balita : 0 =
laki-laki, 1 = perempuan. Pendidikan ibu
balita : 0= dasar, 1= lanjut. Koding atau

pemberian kode ini sangat berguna dalam
memasukkan data (data entry)
3. Entry /Processing
Data, yakni jawaban-jawaban dari
masing-masing responden yang dalam bentiik
"kode" (angka atau huruf) dimasukkan ke
dalam program atau “software" komputer.
Software komputer ini bermacam-macam,
masing-masing mempunyai kelebihan dan
kekurangannya. Salah satu paket program
yang paling sering digunakan untuk “entri
data" penelitian adalah paket program SPSS
for Windows.
4. Tabulating
Membuat tabel - tabel data sesuai
dengan tujuan penelitian atau Apabila semua
data dari setiap sumber data atau responden
selesai dimasukkan, perlu dicek kembali
untuk melihat kemungkinan-kemungkinan
adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak
lengkapan, dan sebagainya, kemudian
dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini
disebut pembersihan data (data cleaning) yang
dinginkan dan menyusun data yang telah
diperoleh ke dalam tabel. Cleaning
AnalisaData
Analisa data dilakukan setelah semua
kegiatan pengumpulan data dan pengolahan data
selesai dilakukan. Analisa data pada penelitian
menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat.
Analisis Univariat
Analisa Univariat adalah analisa yang digunakan
untuk mendapatkan gambaran dan menjelaskan
atau mendeskripsikan distribusi frekuensi atau
besarnya proporsi menurut berbagai variabel yang
diteliti, baik untuk variabel dependen maupun
variabel independent  (Notoadmodjo, 2010).
Analisa Univariat adalah analisa dua variable yang
diuji, sedangkan jika p-value < 0,05 maka Ho
ditolak, berarti ada hubungan.
Analisis Bivariat
Analisis bivariat yang dilakukan terhadap
dua variabel yang diduga berhubungan atau
berkorelasi (Notoadrnodjo, 2010). Analisis bivariat
dengan menggunakan uji Chi Square (x2)
digunakan untuk mengestimasi atau mengevaluasi
frekuensi yang diselidiki atau menganalisis hasil
observasi untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan atau perbedaan yang signifikan pada
penelitian, maka uji statistik yang digunakan adalah
chi  square dengan menggunakan derajat
kepercayaan 95 % dengan kesalahan a : 0,5 %,
rumusnya adalah :
Keterangan:
X2 : Kai kuadrat / Chi Square
O : Observational (frekuensi teramati dari sel
baris dan kolom)
E : Espected (frekuensi harapan dari baris dan
kolom)



Batas kemaknaan dalam penghitungan statistic
adalah sebesar 0,05. Jika p-value > 0,05 maka Ho
diterima, dan berarti tidak ada hubungan yang

bermakna antara antara dua variabel yang diuji Chi
Squere menggunakan Software komputer.

Hasil

Tabel:1

Distribusi Frekuensi Pemberian Kolostrum
pada Neonatus di Puskesmas Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten Bekasi
Bulan Mei Tahun 2016

Pemberian Frekuensi | Persentase
Kolostrum (f (%)

Tidak 23 60,5
Memberikan

Memberikan 15 39,5
Jumlah 38 100

Berdasarkan tabel 5.3.1.1 diatas menunjukkan
bahwa dari 38 orang responden, sebagian besar
(60,5%) yang tidak memberikan kolostrum pada
neonatus.

Tabel 2

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu bersalin
tentang Kolostrum di Puskesmas Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten Bekasi
Bulan Mei Tahun 2016

Pengetahuan Frekuensi | Persentase
() (%)

Kurang (< Mean) | 20 52,6

Baik (> Mean) 18 47,4

Jumlah 47 100

Berdasarkan table diatas menunjukkan bahwa
sebanyak 20 orang (52,6%) ibu memiliki tingkat
pengetahuan kurang dan sebanyak 18 orang
(47,4%) ibu memiliki pengetahuan baik tentang
pemberian kolostrum pada neonatus.

Tabel 3

Distribusi  Frekuensi Sikap Ibu terhadap
Pemberian Kolostrum pada Neonatus di
Puskesmas Sirnajaya Kecamatan Serang Baru
Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

dua variable yang diuji, sedangkan jika
p-value < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada
hubungan

17 orang (44,7%) ibu memiliki sikap baik terhadap
pemberian kolostrum pada neonatus.

Tabel: 4

Distribusi  Frekuensi Pendidikan terhadap
Pemberian Kolostrum pada Neonatus di
Puskesmas Sirnajaya Kecamatan Serang Baru
Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

Pendidikan Frekuen | Persenta
si () se (%)

Rendah (SD dan SMP) 20 52,6

Tinggi(SMA,Diploma/Sar | 18 47,4

jana)

Jumlah 38 100

Sikap Frekuensi | Persentase
(f) (%)

Kurang(< Mean) 21 55,3

Baik (>Mean) 17 447

Jumlah 38 100

Berdasarkan tabel menunjukan bahwa sebanyak 21
orang (55,3%) ibu memiliki sikap yang kurang dan

Berdasarkan table diatas menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan ibu yang tinggi (SMA &
Perguruan Tinggi) tentang pemberian kolostrum
pada neonatus sebanyak 18 (47,4 %) sedangkan ibu
yang berpendidikan rendah sebanyak 20 (52,6%).

Tabel 5

Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu bersalin
terhadap Pemberian Kolostrum pada Neonatus
di Puskesmas Sirnajaya Kecamatan Serang
Baru Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

Pekerjaan Frekuensi | Persentase
() (%)

Bekerja 16 42,1

Tidak Bekerja 22 57,9

Jumlah 38 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa ibu
bersalin yang tidak bekerja lebih banyak
dibandingkan ibu bersalin yang bekerja vyaitu
sebanyak 22 orang ibu yang tidak bekerja atau 57,9
%.

Tabel 6

Distribusi  Frekuensi Paritas Ibu terhadap
Pemberian Kolostrum pada Neonatus di
Puskesmas Sirnajaya Kecamatan Serang Baru
Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

Paritas Frekuensi Persentase
. (f) (%)
Primipara 14 36,8
Multipara 24 63,2
Jumlah 38 100
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Berdasarkan Tabel .6 Multipara lebih banyak
dibandingkan dengan Primipara yaitu sebanyak 24

orang (63,3%).

Analisis Bivariat

Tabel 7

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pemberian Kolostrum pada Neonatus Di Puskesmas Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

Pemberian Kolostrum
Total

Pengetahu | Tidak Memberikan p-value | OR
an Memberikan (95% ClI)

N | % N % N %
Kurang 17 | 85,0 3 15,0 20 100 11,333
Baik 6 33,3 12 66,7 18 100 0,003 (2,356-54,509)
Jumlah 23 | 60,5 15 39,5 38 100

Berdasarkan tabel 7 didapatkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan kurang dan tidak memberikan kolostrum
sebanyak 17 (85%) dan yang memberikan kolostrum sebanyak 3 (15%).

Berdasarkan hasil uji statistik chisquare test diatas didapatkan p-value = 0,003 p<0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian kolostrum di Puskesmas Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten Bekasi tahun 2016. Didapatkan OR 11,333 yang artinya tingkat
pengetahuan ibu bersalin yang kurang baik, memiliki peluang 11,333 kali lebih besar untuk memberikan
kolostrum dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan baik.

Tabel 8
Hubungan Sikap Ibu bersalin dengan Pemberian Kolostrum pada Neonatus Di Puskesmas Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

Pemberian Kolostrum
Total
Sikap Tidak Memberikan p-value OR
Memberikan (95% Cl)
N % N % N %
Kurang 17 81,0 4 19,0 21 100 7,792
Baik 6 35,3 11 64,7 17 100 0,004 (1,782- 34,060)
Jumlah 23 60,5 15 39,5 38 100

Berdasarkan table 8 didapatkan gambaran bahwa ibu bersalin yang sikapnya kurang dan memberikan kolostrum
sebanyak 4 orang (19%), sedangkan sikap ibu yang baik dan memberikan kolostrum sebanyak 11 orang (64,7
%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi square test diatas didapatkan p-value = 0,004 p<0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap ibu dengan pemberian kolostrum di Puskesmas Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten Bekasi Tahun 2016. Didapatkan OR 7,792 yang artinya sikap ibu bersalin
yang baik memiliki peluang 7,792 kali lebih besar untuk memberikan kolostrum pada neonatus dibandingkan
dengan ibu yang kurang.

Tabel 9
Hubungan Pendidikan Ibu
Sirnajaya Kecamatan Seran

bersalin dengan Pemberian Kolostrum pada Neonatus Di Puskesmas
Baru Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

Pemberian Kolostrum
Tidak Memberik Total OR
Pendidikan e UL -value
Memberikan g (95% ClI)
N % N % N %
Rendah 16 80,0 4 20,0 20 100 6,286
Tinggi 7 38,9 11 61,1 18 | 100 | 0,024 | (1,476
Jumlah 23 60,5 15 39,5 38 | 100 26,759)




Berdasarkan tabel 9 didapatkan bahwa tingkat pendidikan ibu bersalin yang rendah memberikan kolostrum
sebanyak 4 orang (20 %), sedangkan pendidikan ibu yang tinggi yang memberikan kolostrum sebanyak 11
orang (61,1%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi square test diatas didapatkan p-value = 0,024 p<0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian kolostrum di Puskesmas Sirnajaya
Serang Baru Bekasi Tahun 2016. Didapatkan OR 6,286 yang artinya pendidikan ibu bersalin yang Tinggi
memiliki peluang 6,286 kali lebih besar untuk memberikan kolostrum pada neonatus dibandingkan dengan ibu
yang berpendidikan rendah.

Tabel 10
Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Pemberian Kolostrum pada Neonatus Di Puskesmas Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

Pemberian Kolostrum
Total
Pekerjaan Tidak Memberikan p-value OR
Memberikan (95% CI)
N % N % N %
Bekerja 14 87,5 2 125 |22 | 100 0,010 10,111
Tidak Bekerja 9 40,9 13 59,1 |16 | 100 (1,832-55,795)
Jumlah 23 60,5 15 395 |38 | 100

Berdasarkan tabel 10 didapatkan gambaran bahwa ibu yang tidak bekerja dan memberikan kolostrum lebih
banyak yaitu 13 orang (59,1 %), dibandingkan ibu yang bekerja yaitu sebanyak 3 orang (18,8%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi square test diatas didapatkan p-value = 0,010 p<0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan dengan pemberikan kolostrum di Puskesmas Sirnajaya
Serang Baru Kabupaten Bekasi Tahun 2016. Didapatkan OR 10,111 yang artinya lbu yang Tidak Bekerja
memiliki peluang 10,111 kali lebih besar untuk memberikan kolostrum pada neonatus dibandingkan dengan ibu
yang bekerja.

Tabel 11
Hubungan Paritas Ibu dengan Pemberian Kolostrum pada Neonatus Di Puskesmas Sirnajaya Kecamatan
Serang Baru Kabupaten Bekasi Bulan Mei Tahun 2016

Pemberian Kolostrum
Total

Paritas Tidak Memberikan p-value OR

Memberikan (95% ClI)

N % N % N %
Primipara 12 85,7 2 14,3 14 100 7,091
Multipara 11 45,8 13 542 24 100 | 0,037 (1,297-38,765)
Jumlah 23 60,5 15 39,5 38 100

Berdasarkan tabel 11 didapatkan gambaran bahwa ibu Primipara yang memberikan kolostrum lebih sedikit yaitu
2 orang (14,3%), dibandingkan ibu Multipara yaitu sebanyak 13 orang (54,2%).

Berdasarkan hasil uji statistik chi square test diatas didapatkan p-value = 0,037 p<0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara paritas ibu dengan pemberian kolostrum di Puskesmas Sirnajaya
Serang Baru Kabupaten Bekasi Tahun 2016. Didapatkan OR 7,091 yang artinya Ibu Primipara memiliki peluang
7,091 kali lebih besar untuk tidak memberikan kolostrum pada neonatus dibandingkan dengan ibu Multipara.

Kesimpulan Tahun 2016 maka dapat ditarik kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitia  Setelah sebagai berikut:

dilakukannya analisa dan pengolahan data pada 1. Dari 38 responden sebagian besar

penelitian yang berjudul Faktor-faktor yang (60,5%) yang tidak  memberikan

berhubungan dengan pemberian kolostrum pada kolostrum pada neonatus.

neonatus di puskesmas Sirnajaya Kecamatan 2. Tingkat pengetahuan ibu bersalin tentang

Serang Baru Kabupaten Bekasi pada bulan Mei pemberian kolostrum pada neonatus




Vol.4 No 1

JURNAL ILMIAH KESEHATAN BPI

ISSN : 2549-4031

10.

sebagian besar (52,6%) yang memiliki
pengetahuan  kurang baik, dimana
sebagian besar responden menjawab
pertanyaan yang kurang benar .

Sikap ibu bersalin tentang pemberian
kolostrum pada neonatus sebagian besar
(55,3%) yang memiliki sikap kurang
baik, dimana sebagian besar responden
menjawab pertanyaan yang kurang benar.
Tingkat pendidikan ibu nifas tentang
pemberian  kolostrum pada neonatus
sebagian besar (52,6%) yang memiliki
pendidikan rendah.

Pekerjaan ibu nifas tentang pemberian
kolostrum pada neonatus sebagian besar
(57,9%) ibu yang tidak bekerja.

Paritas ibu nifas tentang pemberian
kolostrum pada Multipara lebih banyak di
bandingkan dengan Primipara vyaitu
sebanyak 24 orang (63,3%).

Ada hubungan pengetahuan ibu bersalin
terhadap pemberian kolostrum pada
neonatus di  Puskesmas  Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten
Bekasi pada bulan Mei Tahun 2016
dengan nilai p < a (0,05) yaitu sebesar
0,003. Didapatkan OR 11,333 vyang
artinya tingkat pengetahuan ibu bersalin
yang kurang baik, memiliki peluang
11,333  kali  lebih  besar  untuk
memberikan  kolostrum  dibandingkan
dengan ibu yang berpengetahuan baik.
Ada hubungan sikap ibu bersalin
terhadap pemberian kolostrum pada
neonatus di  Puskesmas  Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten
Bekasi pada bulan Mei Tahun 2016
dengan nilai p < a (0,05) yaitu sebesar
0,004. Didapatkan OR 7,792 vyang
artimya sikap ibu bersalin yang baik
memiliki peluang 7,792 kali lebih besar
untuk memberikan kolostrum pada
neonetus dibandingkan dengan ibu yang
kurang.

Ada hubungan pendidikan ibu bersalin
terhadap pemberian kolostrum pada
neonatus di  Puskesmas  Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten
Bekasi pada bulan Mei Tahun 2016
dengan nilai p < a (0,05) yaitu sebesar
0,024. Didapatkan OR 6,286 yang artinya
pendidikan ibu bersalin yang tinggi
memiliki peluang 6,682 kali lebih besar
untuk  memberikan  kolostrum  pada
neonatus dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan rendah.

Ada hubungan pekerjaan ibu bersalin
terhadap pemberian kolostrum pada
neonatus di  Puskesmas  Sirnajaya
Kecamatan Serang Baru Kabupaten

Bekasi pada bulan Mei Tahun 2016 dengan
nilai p < a (0,05) yaitu sebesar 0,010.
Didapatkan OR 10,111 yang artinya ibu yang
tidak bekerja memiliki peluang 10,111 Kkali
lebih besar untuk memberikan kolostrum pasa

neonatus dibandingkan dengan ibu yang
bekerja.
11. Ada hubungan paritas ibu bersalin

terhadap pemberian kolostrum pada neonatus di
Puskesmas Sirnajaya Kecamatan Serang Baru
Kabupaten Bekasi pada bulan Mei Tahun 2016
dengan nilai p < a (0,05) yaitu sebesar 0,037.
Didapatkan OR 7,091 vyang artinya ibu
primipara memiliki peluang 7,091 kali lebih
besar untuk tidak memberikan kolostrum pada
neonatus dibandingkan dengan ibu multipara.
Saran
Hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai bahan saran, informasi dan masukan bagi
semua tenaga  kesehatan  (bidan) dapat
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan serta
memberikan informasi tentang kolostrum sedini
mungkin kepada ibu bersalin, sehingga ibu lebih
meningkatkan upaya dalam pemberian kolostrum
pada bayinya Di Puskesmas Sirnajaya Kecamatan
Serang Baru Kabupaten Bekasi dan manfaatnya
serta dapat digunakan sebagai referensi untuk
mengembangkan penelitian-penelitian selanjutnya
yang berhubungan dengan variabel penelitian
pengaruh status gizi ibu bersalin terhadap
pemberian kolostrum.
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ABSTRAK

Diperkirakan ada 14 juta kasus perdarahan dalam kehamilan setiap tahunnya paling sedikit 128.000
wanita mengalami perdarahan sampai meninggal. Sebagian besar kematian tersebut terjadi dalam waktu 4 jam
setelah melahirkan. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Cibinong Bogor Tahun
2014didapatkan jumlah persalinan normal 712, dan jumlah perdarahan 301 kasus. Sedangkan pada tahun 2015,
didapatkan jumlah persalinan sebesar 945 persalinan normal dan jumlah perdarahan 425 kasus. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Faktor-faktor yang berhubunganDengan Kejadian Atonia Uteri Pada Ibu Bersalin
di RSUD Cibinong Bogor Tahun 2016.Penelitian dengan menggunakan metode Deskriftif Analitik
desainyangdigunakan Cross Sectional, dengan mengambil data dari rekam mediksebanyak 95 sampel ibu
bersalin dengan diagnosa pendarahan. Alat pengumpulan data berupa check list dan melihat status pasien
direkam medik satu persatu sesuai jumlah sampel dan status yang ada. Selanjutnya data diolah dengan
menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square menggunakan manual dan SPSS 23.
Hasil penelitian analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dari masing-masing variabel,
berdasarkan partus lama distribusi paling tinggi terdapat pada (>8 jam) sebanyak 57 (58,2%) responden, dan
berdasrkan riwayat atonia uteri distribusi terbanyak terdapat pada ibu dengan riwayat atonia uteri 51 (53,7%)
dan analisis bivariat dari 3 variabel didapatkan 2 variabel dengan nilai P Value < alpha 0,05 yang artinya 2
variabel tersebut mempunyai hubungan yang segnifikan, sedangkan 1 variabel tidak mempunyai hubungan yang
segnifikan. Saran bagi RSUD Cibinong Bogor agar lebih meningkatkan pelayanan ANC sesuai standar agar
faktor resiko untuk terjadinya atonia uteri dapat ditekan sehingga diharapkan pasien yang bersalin bisa terhindar
dari atonia uteri.

Kata Kunci : Persalinan, Perdarahan, Atonia Uteri, dan partus lama.

ABSTRACT
There are an estimated 14 million cases of bleeding in pregnancy each year at least 128,000 women
experience bleeding to death. Most of these deaths occur within 4 hours after delivery. Based on preliminary
studies conducted at Cibinong Regional General Hospital, Bogor, in 2014 there were 712 normal deliveries, and
301 hemorrhage cases. Whereas in 2015, the number of deliveries was 945 normal deliveries and the number of
bleeding was 425 cases. This study aims to determine the factors related to the incidence of uterine atonia in
women in Cibinong District General Hospital, 2016. Research using descriptive analytical methods using cross
sectional design, by taking data from medical records of 95 maternal samples with bleeding diagnoses. Data
collection tools in the form of a check list and see the status of patients recorded medical one by one according
to the number of samples and existing status. Furthermore, the data were processed using univariate and
bivariate analysis using chi-square test using manual and SPSS 23. The results of the univariate analysis study to
find out the frequency distribution of each variable, based on parturition the highest distribution was found at (>
8 hours) as many as 57 ( 58.2%) respondents, and based on the history of uterine atony the highest distribution
was found in mothers with a history of uterine atony 51 (53.7%) and bivariate analysis of 3 variables found 2
variables with a value of P Value <alpha 0.05 which means 2 variables It has a significant relationship, while 1
variable does not have a significant relationship. Suggestions for Cibinong Bogor Regional Hospital to further
improve ANC services according to standards so that risk factors for uterine atony can be suppressed so that it is
expected that maternity patients can avoid uterine atony.
Keywords: Labor, Bleeding, Uterine Atonia, and old parturition
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Pendahuluan

Tingginya angka kematian ibu akibat
perarahan  Post  Partum  (40-60%) vyang
disebabkan oleh atonia uteri dan robekan jalan
lahir.Berdasarkan data di ruang kebidanan RSUD
Cibinong Tahun 2016 masih tingginya angka
kejadian Perdarahan Atonia Uteri. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan Perdarahan Atonia
Uteri.

Atonia uteri merupakan penyebab terbanyak
perdarahan Post Partum dini( 50 % ), dan
merupakan alas an penting untuk melakukan
histerektomi post partum. Oleh karena itu, salah
satu kasus penyebab terbesar kematian maternal
pada perdarahan masa nifas terjadi karena atonia
uteri. Hal ini merupakan penyebab perdarahan
post partum yang paling penting dan biasa terjadi
segera setelah bayi lahir hingga 4 jam setelah
persalinan. Atonia Uteri dapat menyebabkan
perdarahan hebat dan dapat mengarah pada
terjadinya syok hipovolemik. ( Hakimi, 2011 ).
Menurut data WHO, sebanyak 99% kematian ibu
akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di
negara—Negara berkembang. Rasio kematian ibu
di Negara berkembang merupakan yang tertinggi,
dengan 450 kematian ibu per 100.000 kelahiran
hidup. Jika dibandingkan dengan rasio kematian
ibu di Sembilan Negara maju dan 51 negara
berkembang (Saptandari P,2011).

Berdasarkan Survei Demografi
Kesehatanlbu Indonesia (SDKI) 2012, angka
kematianibu (AKI) masih berada di 359
per
100.00 kelahiran hidup (KH) dan angka
kematian bayi (AKB) mencapai 32 per 1.000
KH.Angka tersebut jauh meningkat disbanding
survey pada 2007 yang didapat AKI 228 per
100.000 KH, sementara AKB menurundari 2007
yang mencapai 34 per 1.000 KH. (www.Menkes-
Angka-Kematian- Ibu-dan-Anak.com,
diaksespadatanggal 11
JuniTahun 2015)

Penyebab utama tingginya AKI tersebut
disebebakan oleh TRIAS penyebab kematian,
yaitu perdarahan 50%, infeksi 15%, eklamsi
25%,
danlainnya 10%. ( Dep.Kes, 2012).

Beberapa penyebab tidak langsung terbagi
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dalam tiga* T “ vyaitu terlambat mengambil
keputusan, terlambat ketempat rujukan, serta
terlambat member pertolongan di tempat rujukan.
Untuk penyebab langsung, sekitar 50% AKI terjadi
oleh perdarahan waktu persalinan, 13% terjadi
ekslampsia gangguan akibat tekanan darah tinggi
saat hamil, komplikasi abortus, saat persalinan
misalnya partus lama, serta sesudah persalinan (
nifas ) misalnya infeksi, dan atonia uteri. Demikian
juga dengan ibu-ibu yang termasuk dalam lima
terlalu yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu
banyak, terlalu sering, serta terlalu dekat jaraknya,
ini beresiko tinggi terhadap kematian. ( BKKBN,
2012).

Berdasarkan data kesehatan ibu dan anak di Dinas
kesehatan (Dinkes) Provinsi jawa barat, pada
Tahun 2012 lalu, angka kematian ibu mencapai 237
orang. Penyebab utama kematian ibu adalah
perdarahan (29,11%), hipertensi dalam kehamilan
(28,27%), infeksi (5,49%), abortus (1,69%), partus
lama (0,42%) dan lain-lain (35,02%). (www.profilk
esehatan. JABAR.com, 2012, diakses pada tanggal
11 Juni 2015).

Data Tahun 2012 menyebutkan bahwa

jumlah kematian ibu Kota Bogor sebanyak 13
orang. Penyebab kematian ibu adalah perdarahan
(42%), hipertensi dalam kehamilan (25% ), infeki
(33%).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di
RSUD padatahun Cibinong pada Tahun 2014
didapatkan jumlah persalinan normal 712, dan
jumlah perdarhan 301 kasus. Dan jumlah
persalinan normal padaTahun 2015 sebesar 945
persalinan normal dan jumlah perdarahan 425
kasus. Sedangkan pada Tahun 2016 didapatkan
jumlah persalinan normal sebanyak 685 dan jumlah
perdarahan sebanyak 275 (67,5%) kasus.

Oleh karena itu, perdarahan post partum
paling dominan karena atonia uteri merupakan
masalah penting yang erat hubungannya dengan
masalah mortalitas (kematian) maternal. Dengan
masih tingginya angka kejadian ibu bersalin yang
mengalami atonia uteri, untuk itu perlu dilakukan
penelitian tentang“ Faktor-faktor yang
Berhubungan dengan Atonia Uteri  Pada Ibu
Bersalin Kala IV di RSUD Cibinong Tahun 2016”.
Tujuan Penelitian:  Untuk mengetahui Faktor-
faktor yang berhubungan dengan atonia uteri Pada
Ibu Bersalin kala IV di RSUD Cibinong tahun
2016.
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Metode: Penelitian yang digunakan dalam

yaitu penelitian yang menggambarkan tentang
suatu keadaan secara objektif tanpa menganalisa lebih

penelitian ini adalah metode deskriptif analitik

dinamika toleransi antara faktor-faktor resiko
dengan cara  pendapatan  observasi  atau
pengumpulan data). Untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan variable bebas
yang terdiri dari: Partus lama, Hipertensi dalam
kehamilan, dan Riwayat atonia uteri.

Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi  adalah  keseluruhan  objek
penelitian atau yang diteliti( Notoatmodijo,
2010 ). Populasi dari penelitian ini adalah
seluruh ibu bersalin normal yang mengalami
perdarahan di RSUD Cibinong Tahun 2016
yaitusebanyak 275 orang.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari
keseluruhan objek vyang diteliti dan
dianggap mewaikili seluruh populasi ( Dr.
Soekidjo Notoatmodjo 2010). Sampel
yang akan diteliti sebagian ibu bersalin
yang mengalami perdarahan di RSUD
Cibinong Tahun 2016 yaitu sebanyak 95
responden.
Dalam mengambil sampel penelitian ini
menggunakan metode random sampling
dengan mengambil sampel dari sebagian
populasi yang didapat dari rumus Slovin.
Untuk menentukan besar sampel dalam
penelitian ini maka digunakan rumus
Slovinyaitu :
N

1+ N (d?)
Keterangan : n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
d = derajat kepercayaan

n

(0.05)
275
n= 1+275 (0.012)
= 95 sampel

Jadi sampel dalam penelitian ini adalah
95 ibu bersalin perdarahan.
Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan  data dilakukan  dengan
menggunakan lembar cek list, sedangkan jenis data
yang digunakan adalah data sekunder, yaitu data
rekam medic pasien di RSUD Cibinong Tahun2016
.Untuk  mendapatkan Faktor-faktor ~ yang
berhubungan terhadap variabel yang menunjang
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lanjut atau dengan cara pendekatan cross sectional (suatu
penelitian untuk mempelajari

kejadian penyebab atonia uteri di RSUD Cibinong
Tahun 2016.
Langkah-Langkah Pengumpulan Data
1. Editing
Proses editing dengan memeriksa kembali
data yang telah dikumpulkan, berarti semua
data harus diteliti kelengkapan data yang
diberikan.
2. Coding
Untuk memudahkan dalam pengolahan data
maka untuk setiap jawaban dari kuesioner
yang telah disebarkan diberi kode sesuai
dengan karakter.
3. Entry
Adalah kegiatan memasukkan data
yang telah dikumpulkan kedalam master
tabel, kemudian
membuat distribusi frekuensi.
4. Tabulasi
Dalam melakukan tabulasi, khususnya terhadap
data penelitian akan menggunakan ilmu statistic
terapan yang disesuaikan dengan tujuan penelitian
5. Cleaning
Kegiatan pengecekan kembali data yang
sudah dientry apakah ada kesalahan atau
tidak.

TehnikAnalisis data
1. Analisis Univariat

Hasil pengolahan Univariat untuk mengetahui
distribusi frekuensi dari masing- masing
variabel. Analisis data ini dilakukan dengan
cara menjelaskan satu per satu variabel yang
dimasukkan  kedalam kalimat yang diteliti
dan dihitung dengan menjelaskan presentasi.
Menggunakan rumus :

P =F x100%
N

Keterangan:

P = PresentaseKhusus

F = JumlahVariabelPenelitian
N = Jumlahpopulasi

2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat adalah table silang dua
variable yaitu variable dependen dan variable



independen. Analisa ini dilakukan untuk
melihat adanya hubungan antara variable
independen dengan variable dependen, sesuali
dengan tujuan penelitian dan jenis skalaukur.
Uji yang dilakukan adalah menggunakan Kai
Quadrat dengan  menggunakan  derajat
kepercayaan 90% dan P Value= 0,05. Bila P
Value kurangdari 0,05 berarti perhitungan
statistic bermakna, bila P Value lebihdari 0,05
berarti perhitungan statistic tidak bermakna.

Hasil Penelitian

1. Atonia Uteri

Distribusi Frekuensi Responden Atonia Uteri di RSUD Cibinong Bogor Tahun 2016

Tabel 1

Rumus :
X2=  N(ad-b.c)

(at+c)(b+d)(a+b)(c+d)

Keterangan:

X2 = Kai Quadrat

N = Jumlah seluruh sampel
a=sela

b=selb

c=selc

d=seld

No Atonia Uteri Frekuensi (f) Presentase (%)
1 Atonia Uteri 56 59.2
2 TidakAtonia 39 40,8
Uteri
Total 95 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukan responden yang mengalami atonia uteri yaitu sebanyak
56 (59,2%) responden, sedangkan yang tidak mengalami atonia uteri sebanyak 39 (40,8%) responden .

2. Partus Lama

Tabel .2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Partus Lama di RSUD Cibinong Bogor Tahun
2016
No Partus Lama Frekuensi (f) Presentase (%)
1 >8 jam 57 58,2
2 <8 jam 38 41,8
Total 95 100

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa distribusi frekuensi kejadian atonia uteri di RSUD
Cibinong Bogor Tahun 2016 berdasarkan partus lama, dari 95 responden yang mengalami atonia
uteri tertinggi didapat pada partus lama (>8 jam) yaitu sebanyak 57 (58,2%) responden, sedangkan
pada partus (<8 jam) sebanyak 38 (41,8%) responden.
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3. Hipertensi dalam Kehamilan

Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hipertensi dalam kehamilandi RSUD Cibinong

Bogor Tahun 2016

No Hipertensi Frekuensi (f) Presentase (%)
1 >140/90 mmHg 59 60,2
2 90/60mmHg- 36 39,8
130/90 mmHg
Total 95 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa distribusi frekuensi kejadian atonia uteri di RSUD
Cibinong Bogor Tahun 2016 berdasarkan Hipertensi dalam kehamilan, dari 95 responden yang
mengalami atonia uteri tertinggi didapat pada pasien dengan tekanan darah >140/90 mmHgyaitu
sebanyak 59 (60,2%) responden, sedangkan pada pasien dengan tekanan darah90/60mmHg-130/90

mmHgsebanyak 36 (39,8%) responden.

4. Riwayat Atonia Uteri

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat atonia uteridi RSUD Cibinong Bogor
Tahun 2016
No Riwayat atonia Frekuensi (f) Presentase (%)
1 Ada riwayat 51 53,7
2 Tidak ada riwayat 44 46,3
Total 95 100

Berdasarkan tabel 5.3 diatas menunjukan bahwa distribusi frekuensi kejadian atonia uteri di
RSUD Cibinong Bogor Tahun 2016 berdasarkan riwayat atonia, dari 95 responden yang mengalami
atonia uteri tertinggi didapat pada Ibu yang mempunyai riwayat atonia uteri sebanyak 51 (53,7%)
responden, sedangkan pada Ibu yang tidak mempunyai riwayat atonia uteri sebanyak 44 (46,3%)
responden

5. Hubungan Partus Lama dengan Atonia Uteri

Tabel 5
Hubungan Partus Lama dengan Atonia Uteri di RSUD Cibinong
Bogor Tahun 2016

Atonia Uteri OR P
Atonia Uteri TidakAtpnia Jumlah (95%Cl) Value
Partus Lama Uteri
N % N % N %
6,879 0,002

Partus Lama 33 579 | 24 42,1 |57 | 100 | (0,389-
(>8jam ) 2,070)
TidakPartus Lama ( < 23 60,5 15 39,5 38 | 100
8 jam)
Total 56 58,9 39 | 411 95 | 100
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Berdasarkan tabel diatas, menyatakan bahwa hasil analisa hubungan antara partus lama dengan
kejadian atonia uteri diperolen bahwa pada partus lama (> 8 jam) ada sebanyak 33 orang (57,9%)
responden yang mengalami atonia uteri dan 24 (42,1%) responden yang tidak mengalami atonia uteri.
Sedangkan pada partus (<8 jam) sebanyak 23 (60,5%) responden yang mengalami atonia uteri dan 15
(39,5%) responden yang tidak mengalami atonia uteri. Dari hasil uji chi square didapatkan Pvalue =
0,002< a (0,05) atau Ho ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara partus lama
dengan kejadian atonia uteri di RSUD Cibinong Bogor Tahun 2016.Dari hasil analisis diperoleh pula
nilai OR (95% CI) = 6,097 (0,389-2,070) yang artinya ibu yang mengalami partus lama >8 jam beresiko
0,02 kali lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang mengalami partus<8 jam.

6. Hubungan Hipertensi dalam Kehamilan dengan Atonia Uteri
Tabel 6

Hubungan Hipertensi dalam Kehamilan dengan Atonia Uteri
di RSUD Cibinong Bogor Tahun 2016

Hipertensi dalam Atonia Uteri Jumlah OR P
kehamilan Atonia Uteri TidakAtonia (95% Cl) | Value
Uteri
N % N % N %
1,810
>140/90 mmHg 38 64,4 21 35,6 59 100 (0,779- 1,368
90-130 MmHg 18 50,0 18 50,0 36 100 4,205)
Total 56 58,9 39 14,1 95 100

Berdasarkan tabel 5.6 diatas, menyatakan bahwa hasil analisa hubungan antara hipertensi dengan
kejadian atonia uteri diperoleh bahwa pada ibu dengan tekanan darah >140 mmhg ada sebanyak 38 (64,4%)
responden mengalami atonia uteri, dan 21 (35,6%) responden yang tidak mengalami atonia uteri. Sedangkan
pada tekanan darah 90-130 mmhg ada sebanyak 18 (50,0%) responden yang mengalami atonia uteri dan 18
(50,0%) yang tidak mengalami atonia uteri. Dari hasil uji chi square didapatkan Pvalue = 1,368> o (0,05)
atau Ho ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang segnifikan antara hipertensi dalam
kehamilan dengan kejadian atonia uteri di RSUD Cibinong Bogor Tahun 2016.Dari hasil analisis diperoleh
pula nilai OR (95% CI) = 1,810(0,779-4,205)yang artinya ibu dengan tekanan darah >140 mmhgberesiko 1,3
kali lebih tinggi dibandingkan ibu dengan tekanan 90-130 mmhg.

7. Hubungan Riwayat Atonia Uteri dengan Atonia Uteri

Tabel 7
Hubungan Riwayat Atonia Uteridengan Atonia Uteri di RSUD Cibinong Bogor Tahun 2016
Riwayat atonia uteri Atonia Uteri Jumlah OR P
Atonia Uteri TidakAtonia (95% Cl) | Value
Uteri
N % N % N %

Ada riwayat 31 | 608 | 20 [392 | 5L | 100 | L178
Tidak ada riwayat 25 | 56,8 | 19 |432 | 44 | 100 | (0519- 10,033
Total 56 | 589 | 30 |41 | 95 | 100 | 2674
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Berdasarkan tabel 5.7 diatas, menyatakan
bahwa hasil analisa hubungan antara riwayat atonia
uteridengan kejadian atonia uteri diperoleh bahwa
pada pasien dengan riwayat atonia uteri ada
sebanyak 31 orang (60,8%) responden yang
mengalami atonia uteri dan 20 (39,2%) responden
yang tidak mengalami atonia uteri. Sedangkan pada
pasien tanpa riwayat atonia uteri terdapat 25
(56,8%) responden yang mengalami atonia uteri
dan 19 (43,2%) responden yang tidak mengalami
atonia uteri. Dari hasil uji chi square didapatkan

Kesimpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian

yang penulis lakukan tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan terjadinya
atonia uteri pada ibu bersalin kala 1\Vdi
RSUD Cibinong Bogor Tahun 2016,
didapatkan sampel sebanyak 95 dari
populasi 275 ibu bersalin yang mengalami
perdarahan.Variabel yang diteliti adalah
partus lama, hipertensi dalam kehamilan,
dan riwayat atonia uteri. Dan didapatkan
hasil sebagai berikut:

1. Hasil analisis univariat Diatribusi
frekuensi menunjukan responden yang
mengalami atonia uteri yaitu sebanyak
56 (59,2%) responden, sedangkan yang
tidak  mengalami  atonia  uteri
sebanyak39 (40,8%) responden.

2. Distribusi frekuensi
menyatakan bahwa kejadian atonia
uteri di RSUD Cibinong Bogor Tahun
2016 berdasarkan partus lama, dari 95
responden yang mengalami atonia uteri
tertinggi didapat pada partus lama (>8
jam) vyaitu sebanyak 57 (58,9%)
responden, sedangkan pada kategori
tidak partus lama (<8 jam) sebanyak 38

(41,1%) responden. hasil analisis
bivariat menunjukkan adanya
hubungan yang segnifikan antara

partus lama dengan kejadian atonia
uteri dengan nilai Pvalue = 0,002< o
(0,05). Dari hasil analisis diperoleh pun
nilai OR (95% CI) = 6,879 (0,389-
2,070) vyang artinya ibu yang
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Pvalue = 0,033 < a(0,05) atau Ho ditilak, maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
segnifikan antara riwayat atonia uteri dengan
kejadian atonia uteri di RSUD Cibinong Bogor
Tahun 2016.Dari hasil analisis diperoleh pula nilai
OR (95% CI) = 1,178(0,519-2,674)yang artinya ibu
dengan riwayat atonia uteri beresiko 0,3 kali lebih
tinggi dibandingkan ibu yang tidak memiliki
riwayat atonia uteri.

mengalami partus lama >8 jam
beresiko 0,2 kali lebih  tinggi
dibandingkan  dengan ibu  yang

mengalami partus<8 jam. Maka dapat
disimpulkan bahwa hasil penelitian ini
sejalan dengan teori dan penelitian

orang lain.

3. Distribusifrekuensi menyatakan bahwa
kejadian atonia uteri di RSUD
Cibinong Bogor  Tahun 2016

berdasarkan analisa hubungan antara
hipertensi dengan kejadian atonia uteri
diperoleh bahwa pada ibu dengan
tekanan darah >140 mmhg ada
sebanyak 59 (60,2%) responden,
sedangkan pada pasien dengan tekanan
darah90/60mmHg-130/90
mmHgsebanyak 36 (39,8%)
responden.Dari hasil analisis bivariat
menunjukkan tidak adanya

4. hubungan yang segnifikan antara
hipertensi dengan kejadian atonia uteri
dengan Pvalue = 1,368 > a (0,05) dan
diperoleh pula nilai OR (95% CI) =
1,810(0,779-4,205) yang artinya ibu
dengan tekanan darah >140
mmhgberesiko 1,3 kali lebih tinggi
dibandingkan ibu dengan tekanan 90-
130 mmhg.

5. Distribusi frekuensi kejadian atonia
uteri di RSUD Cibinong Bogor Tahun
2016 berdasarkan riwayat atonia uteri,
dari 95 responden yang mengalami
atonia uteri tertinggi didapat pada Ibu
yang mempunyai riwayat atonia uteri



sebanyak 51 (53,7%) responden,
sedangkan pada lbu yang tidak
mempunyai  riwayat atonia  uteri

sebanyak 44 (46,3%) responden. Dari
hasi analisis bivariat menunjukkan
adanya hubungan yang segnifikan
antara riwayat atonia uteri dengan

Saran

Hasil penelitian ini  dapat
digunakan  sebagai bahan saran,
informasi dan masukan bagi semua
tenaga kesehatan dan diharapk dapat
meningkatkan upaya-upaya KIE
/Konseling dengan cara memberkan
pelayanan dan penanganan asuhan
kebidanan secara tepat waktu terutama

DAFTAR PUSTAKA

Alimul, Al Aziz H.

MetodePenelitianKebidananTeknikAnalisis

Data. Jakarta:

SalembaMedika. 2010

Arikunto,

Suharsimi.ProsedurPenelitianPendekatanPr aktik.

Jakarta :RinekaCipta. 2010

April, 2010. Asuhan persalinan normal, hal

105-106

Ai yeyeh R, 2012. Asuhan kebidanan 4

patologi,hal :167-168

DepartemenKesehatanRepublik

Kehamilan. Jakarta :Depkes RI. 2012

Data rekam medik RSUD Cibinong Bogor

Tahun2016

Kemenkes RI. 2010.

BadanPenelitiandanPengembanganKesehat an.

Jakarta :Riskesdas

Manuaba, Ida Gede, Bagus, Pelayanan

KebidananKehamilan dan Persalinan,

Jakarta,2012

Mochtar, Rustam.SinopsisObstetriJilid 1 dan
2.

Indonesia.

Jakarta :
EGC. 2011

Sanford MD, 2011. Buku nilai normatekanan
darah. Jakarta. Salemba medika

Saptandari P, 2011. Tindakan yang diberikan
padaibu atonia uteri.

16

kejadian atonia uteri dengan nilai
Pvalue = 0,033 < a(0,05) dan nilai OR
(95% CI) = 1,178 (0,519-2,674) yang
artinya ibu dengan riwayat atonia uteri
beresiko 0,3 kali lebih  tinggi
dibandingkan ibu yang tidak memiliki
riwayat atonia uteri.

pada kasus ibu bersalin  yang
mengalami kasus atonia uteri sesuai
prosedur yang telah ditetepkan, dan
manfaatnya serta dapat digunakan
sebagai referensi untuk
mengembangkan penelitian - penelitian
selanjutnya.

Notoatmodjo, S.PendidikandanPerilakuKesehatan.

Jakarta: RinekaCipta.

2008
PromosikesehétandanPeri laku.
RinekaCipta

2012.
Jakarta:

—————————————————— . 2012. MetodePenelitianKesehatan.

Jakarta: RinekaCipta.

Nursalam.Konsep&PenerapanMetodologiPenel

itia nlimuKeperawatan. Jakarta:
Salembamedika. 2008
Prawirohardjo, Sarwono.

limuKebidananEdisiKetigaCetakanKetujuh.
Jakarta: YBPSP. 2012

Hakimi M, 2011. ilmu kebidanan :
danfisiologi.

Saifuddin, Abdul Bari. BukuAcuan
Nasional PelayananKesehatan Maternal
dan Neonatal.Jakarta : YPKKR. 2010

patologi

Wiknjosastro, Hanifa,dkk.  lImuKebidanan.
Jakarta
:Yayasan Bina

PustakaSarwonoPrawirohardjo. 2010

William R, 2010. llmu kebidanan patologi dan
fisiologi, jakarta. Salemba medika

www.Menkes-Angka-Kematian-1bu-dan-
Anak.com,
diaksespadatanggal 11 JuniTahun 2015



http://www.menkes-angka-kematian-ibu-dan-anak.com/
http://www.menkes-angka-kematian-ibu-dan-anak.com/

Vol.4 No 1 JURNAL ILMIAH KESEHATAN BPI ISSN : 2549-4031

HUBUNGAN PEKERJAAN DAN PENDIDIKAN IBU DENGAN STATUS GIZI BALITA DI
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Abstrak

Gizi merupakan salah satu indikator keberhasilan pelaksanaan pembangunan kesehatan di seluruh dunia.
Tingginya tingkat kurang gizi berdampak buruk pada pertumbuhan ekonomi di masa depan dengan
mengurangi potensi angka Indek Pembangunan Manusia (IPM). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan angka prevalensi gizi kurang pada balita (BB/U <-2SD) mengalami angka penurunan dari 18,4
persen tahun 2007 menjadi 17,9 persen pada riskesdas 2010.Tujuan Penelitian ini adalah Untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pendidikan, pengetahuan dan sikap ibu dengan status gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Meo-Meo Kota Baubau. Metodelogi Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional
analitik dengan desain penelitian cross sectional . Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
mempunyai balita berjumlah 64 ibu balita. Hasil penelitian Dari 64 responden yang diteliti, sebagian besar
responden yang tidak bekerja 36 responden (56,3%) dan yang bekerja 28 responden (43,8) tingkat pendidikan
tinggi yatu 41 orang (64,1%) dan yang berpendidikan rendah yaitu 23 orang (35,9%), dan status gizi
menunjukkan bahwa dari 64 balita yang diteliti, sebanyak 43 orang balita (67,2%) dengan status gizi baik dan
21 orang (32,8%) dengan status gizi kurang Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan status
pekerjaan dengan status gizi balita dan ada hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Meo-Meo Kota Baubau Tahun 2018, Saran : Para petugas kesehatan yang ada di puskesmas,
unit-unit pelayanan kesehatan agar selalu memberikan penyuluhan kesehatan kepada ibu hamil, ibu nifas dan
ibu balita mengenai pentingnya makanan bergizi, Saran : Para petugas kesehatan yang ada di puskesmas, unit-
unit pelayanan kesehatan agar selalu memberikan penyuluhan kesehatan kepada ibu hamil, ibu nifas dan ibu
balita mengenai pentingnya makanan bergizi.

Kata Kunci : pekerjaan, pendidikan dan status gizi balita

Abstract

Nutrition is one indicator of the successful implementation of health development throughout the world. High
levels of malnutrition adversely affect future economic growth by reducing the potential for the Human
Development Index (HDI). The results of the Basic Health Research (Riskesdas) showed the prevalence of
malnutrition in children under five (BB / U <-2SD) decreased from 18.4 percent in 2007 to 17.9 percent in
riskesdas 2010. The purpose of this study was to determine the relationship between levels education,
knowledge and attitudes of mothers with under five nutritional status in the working area of the Baubau City
Meo-Meo Health Center. Methodology This research uses analytic observational research with cross sectional
research design. The population in this study were all mothers of children under five totaling 64 mothers of
children under five. Research Results Of the 64 respondents surveyed, the majority of respondents who did not
work 36 respondents (56.3%) and those who worked 28 respondents (43.8) of tertiary education level 41
people (64.1%) and those with low education were 23 people (35.9%), and nutritional status shows that of the
64 toddlers studied, 43 were toddlers (67.2%) with good nutritional status and 21 people (32.8%) with poor
nutritional status. Conclusions from this study there is no relationship between work status and nutritional
status of children under five and there is a relationship between the level of education and nutritional status
of children in the Work Area of the Meo-Meo Health Center in Baubau City in 2018. health to pregnant women,
post-partum mothers and toddler mothers on the importance of nutritious food, Suggestions: Health workers
in health centers, health service units to always provide health education to pregnant women, puerperal
mothers and toddler mothers about the importance of nutritious food.

Keywords profession, education level and toddler nutritional status
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PENDAHULUAN

Gizi merupakan salah satu indikator
keberhasilan pelaksanaan pembangunan kesehatan
di selurun dunia. Keberhasilan pelaksanaan
program gizi menentukan keberhasilan
pembangunan  kesehatan di suatu negara
merupakan hal yang penting dalam usaha
peningkatan sumber daya manusia untuk masa
yang akan datang. Tingginya tingkat kurang gizi
berdampak buruk pada pertumbuhan ekonomi di
masa depan dengan mengurangi potensi angka
Indek Pembangunan Manusia (IPM). Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan angka
prevalensi gizi kurang pada balita (BB/U <-2SD)
mengalami angka peningkatan dari 18,4 persen
tahun 2007 menjadi 19,6 persen pada riskesdas
2013.

Menurut data UNICEF, kekurangan gizi
pada balita menempati urutan keempat setelah
campak, diare dan infeksi saluran pernapasan.
Kekurangan gizi pada balita dapat menyebabkan
berbagai macam infeksi, lemahnya daya tahan
tubuh, menghambat perkembangan tubuh dan otak
hingga mengakibatkan kematian (Ahire, 2012).

Malnutrisi dapat terjadi oleh karena
kekurangan gizi (undernutrition) maupun karena
kelebihan  gizi  (overnutrition).  Keduanya
disebabkan oleh  ketidakseimbangan antara
kebutuhan tubuh dan asupan zat gizi esensial.
Nutrisi yang tidak memadai, seperti Kurang Kalori
Protein (KKP) merupakan penyebab kematian
pada balita di negara-negara berkembang.
Kekurangan asupan protein, kalori dan zat gizi
lainnya bisa menyebabkan terjadinya kekurangan
kalori protein (KKP), yang merupakan suatu
bentuk dari malnutrisi yang berat, yang akan
menghambat pertumbuhan dan perkembangan
(Abdullah, 2012).

Masalah gizi bukan hanya merupakan
masalah kesehatan, tetapi juga meliputi masalah
sosial, ekonomi, budaya, pola asuh, pendidikan dan
lingkungan. Faktor yang berperan munculnya
masalah gizi vyaitu kemiskinan, kurangnya
pengetahuan, kesibukan orang tua sehingga kurang
waktu untuk memperhatikan balitanya, kurangnya
persediaan makanan ataupun penyakit yang dapat
mengganggu asupan nutrisi serta kurangnya
pengetahuan akan menu seimbang dan kesehatan.
Faktor-faktor yang berperan dalam status gizi yaitu
faktor ibu, pola asuh anak, keadaan kesehatan anak

18

dan konsumsi makanan anak. Rendahnya
pengetahuan ibu merupakan faktor penyebab
mendasar yang mempengaruhi kemampuan
individu, keluarga dan masyarakat dalam
mengelola sumber daya manusia yang ada untuk
mendapatkan kecukupan makanan, kesehatan serta
gizi (Safitri, 2011).

Kurang gizi pada balita dapat juga
disebabkan tindakan ibu dalam pemilihan bahan
makanan yang tidak benar. Pemilihan bahan
makanan, tersedianya jumlah makanan yang cukup
dan keanekaragaman makanan dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan ibu tentang makanan dan
gizinya. Ketidaktahuan ibu dapat menyebabkan
kesalahan pemilihan makanan terutama makanan
untuk anak balita (Mardiana, 2006).

Angka penderita gizi buruk di Indonesia
masih cukup tinggi. Pada 2016 lalu, jumlahnya
mencapai 19,6 %. Berdasarkan data Direktorat
Bina Gizi Kementerian Kesehatan pada tahun 2016
tercatat 43.616 anak balita gizi buruk. Angka ini
lebih rendah dibandingkan tahun 2015 vyang
berjumlah 56.941 anak. Namun, angka penderita
gizi buruk pada 2016 masih lebih tinggi
dibandingkan 2015 yang berjumlah 41.290 anak
(Suprapto, 2015).

Menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi

Sulawesi Tenggara tahun 2016 prevalensi gizi
kurang sebesar 34,21% dan gizi buruk 20,11 %
dan pada tahun 2016 prevalensi gizi kurang
meningkat 36,10% dan gizi buruk 21,67%.
Sedangkan di Kota Baubau, menurut laporan Dinas
Kesehatan pada tahun 2017, prevalensi gizi buruk
sebesar 7 balita dan gizi kurang 486 balita dari
18,354 jumlah balita. Sesuai dengan data tahun
2017 di Wilayah Kerja Puskesmas Meo-Meo Kota
Baubau Provinsi Sulawesi Tenggara jumlah balita
ada 3023 bayi, dimana terdapat 60 balita gizi
kurang atau 1,98% (Puskesmas Meo-Meo, 2017).

Status gizi pada balita dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor diantaranya yaitu kurangnya
wawasan dan pengetahuan ibu tentang gizi yang
disebabkan rendahnya tingkat pendidikan ibu yang
juga memberi andil yang besar terhadap status gizi
balita. Pengetahuan dan pemahaman ibu yang
terbatas akan mempengaruhi pola pemenuhan gizi
balita sehingga penerapan pola konsumsi makan
belum sehat dan seimbang (Wiryo dalam Pratami,
2011).
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Tinjauan Teoritis
A. Pendidikan

Secara alamiah di dalam
kehidupannya, manusia selalu melakukan
bermacam-macam aktivitas, salah satu wujud
dari aktivitas itu adalah kerja atau bekerja.
Manusia bekerja mangandung unsur kegiatan
sosial, menghasilkan barang dan atau jasa
yang pada akhirnya ditujukan untuk
memenuhi  kebutuhan dan mendapatkan
kepuasan. Bekerja berarti melakukan suatu
pekerjaan, diakhiri dengan buah karya yang

dapat dinikmati oleh manusia yang
bersangkutan.
Menurut kamus besar bahasa

Indonesia (2005) “kerja diartikan sebagai
kegiatan untuk melakukan sesuatu yang
dilakukan atau diperbuat dan sesuatu
yang dilakukan untuk mencari nafkah,
mata pencaharian”. Menurut  Wjs.
Poerwadarminta (2002) kerja adalah
melakukan sesuatu”, sedangkan menurut
Taliziduhu Ndraha (1991), “kerja adalah
proses penciptaan atau pembentukan nilai
baru pada suatu unit sumber daya,
pengubahan atau penambahan nilai pada
suatu unit alat pemenuhan kebutuhan
yang ada”.

Menurut B. Renita (2006) kerja
dipandang dari sudut sosial merupakan
kegiatan yang dilakukan dalam upaya
untuk mewujudkan 12 kesejahteraan

umum, terutama bagi orang-orang
terdekat (keluarga) dan masyarakat,
untuk mempertahankan dan

mengembangkan kehidupan, sedangkan
dari sudut rohani atau religius, Kerja
adalah suatu upaya untuk mengatur dunia
sesuai dengan kehendak Sang Pencipta.
Dalam hal ini, bekerja merupakan suatu
komitmen hidup yang harus dipertangung
jawabkan kepada Tuhan. Berdasarkan
beberapa pengertian kerja diatas peneliti
dapat menyimpulkan mengenai
pengertian kerja. Kerja yaitu kegiatan
yang dilakukan  seseorang  untuk
menyelesaikan atau mengerjakan sesuatu
yang menghasilkan alat pemenuhan
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kebutuhan yang ada seperti barang atau
jasa dan memperoleh bayaran atau upah.
Pendidikan

a. Pengertian Pendidikan

Pendidikan  merupakan  suatu
proses pembelajaran bagi individu untuk
mencapai pengetahuan dan pemahaman
yang lebih tinggi mengenai obyek-
obyek tertentu dan spesifik.
Pengetahuan tersebut diperoleh secara
formal yang Dberakibat individu
mempunyai pola pikir dan perilaku
sesuai dengan pendidikan yang telah
diperolehnya.

Selanjutnya, pendidikan
merupakan  “behavior inverstment”
jangka panjang artinya pendidikan tidak
langsung atau tidak segera membawa
manfaat bagi masyarakat dan mudah
dilihat atau diukur. Hasil investment
pendidikan kesehatan baru dapat dilihat
beberapa tahun kemudian
(Notoatmodjo, 2007).

Oleh karena itu, tingkat pendidikan
ikut menentukan atau mempengaruhi
mudah tidaknya seseorang menerima
suatu pengetahuan, semakin tinggi
pendidikan maka seseorang akan lebih
mudah menerima informasi-informasi
gizi. Dengan pendidikan gizi tersebut
diharapkan tercipta pola kebiasaan
makan yang baik dan sehat, sehingga
dapat mengetahui kandungan gizi,
sanitasi dan pengetahuan yang terkait
dengan pola makan lainnya (Pratami,
2011).

b. Jenjang Pendidikan

Pendidikan adalah jenjang
pendidikan formal yang mencakup SD,
SMP, SMA dan Akademi atau
Perguruan Tinggi. Pendidikan dibagi
menjadi dua tingkatan, yaitu:

a. Rendah

Bila buta huruf, tidak tamat atau

tamat SD atau sederajat, tamat SMP

atau sederajat.

b. Tinggi
Bila tamat SMA atau sederajat,
tamat Perguruan Tinggi atau



Akademi (Wawalumaya dalam
Noviana, 2009).

Pendidikan terbagi atas:

Pendidikan Formal

Pendidikan formal adalah
kegiatan yang sistematis,
berstruktur, bertingkat, berjenjang,
dimulai dari sekolah dasar sampai
dengan perguruan tinggi dan yang
setaraf denganya; termasuk ke
dalamnya ialah kegiatan studi yang
berorientasi akademis dan umum,
program spesialisasi, dan latihan
profesional, yang dilaksanakan
dalam waktu yang terus menerus.
Pendidikan Nonformal

Pendidikan
diselenggarakan ~ bagi  warga
masyarakat yang memerlukan
layanan pendidikan yang berfungsi
sebagai  pengganti, penambah,
dan/atau pelengkap pendidikan
formal dalam rangka mendukung
pendidikan  sepanjang  hayat.
Pendidikan Nonformal berfungsi
mengembangkan potensi peserta
didik dengan penekanan pada

Nonformal

penguasaan  pengetahuan  dan
keterampilan  fungsional  serta
mengembangkan sikap dan
kepribadian professional.
Pendidikan ~ Non  formal
meliputi pendidikan kecakapan
hidup, pendidikan anak usia dini,
pendidikan kepemudaan,
pendidikan pemberdayaan
perempuan, pendidikan
keaksaraan, pendidikan
keterampilan dan pelatihan Kerja,
pendidikan kesetaraan serta
pendidikan lain yang ditujukan
untuk mengembangkan

kemampuan peserta didik. Satuan
pendidikan nonformal terdiri atas
lembaga kursus, lembaga pelatihan,
kelompok belajar, pusat kegiatan
belajar masyarakat, dan majelis
taklim, serta satuan pendidikan
yang sejenis.
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c. Pendidikan Informal

Pendidikan informal adalah
jalur pendidikan keluarga dan
lingkungan yang berbentuk
kegiatan belajar secara mandiri.
Kegiatan pendidikan ini menuntut
adanya kesadaran dan bertanggung
jawab besar.

Jalur pendidikan ini memiliki posisi
penting dalam diri setiap manusia.
Dengan adanya kesadaran dan rasa
tanggung jawab, akan menjadikannya
sebagai orang bijak (Dewi, 2012).

METODE

Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional dengan desain penelitian case
control . Populasi dalam penelitian ini adalah

semua balita di wilayah kerja Puskesmas Meo-
Meo, Kota Baubau Provinsi Sulawesi Tenggara.
Teknik yang digunakan untuk pengambilan
sampel cluster random sampling, Vyaitu
pengambilan sampel yang diambil dari setiap
posyandu yang telah ditentukan berdasarkan
rumus kemudian dari setiap posyandu yang
berjumlah 64 responden.

Instrumen pengumpulan data yang akan
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
ceklist yang diberikan pada responden.. Analisis
univariabel dilakukan untuk  mendapatkan
gambaran mengetahui distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel yang diteliti. Analisis
bivariabel  dilakukan  untuk  menganalisis
hubungan antar variabel penelitian. Penentuan
jenis analisis didasarkan pada jenis data atau skala
pengukuran variabel, dan kemaknaan hasil
ditentukan berdasarkan nilai p<0,05. Analisis
yang digunakan adalah chi squard dengan
mengunakan derajat kepercayaan 95%.

HASIL
Hasil penelitian ini disajikan dalam analisa
Univariat dan Bivariat yang diuraikan sebagai
berikut :
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A. Analisis Univariat

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Menurut Status Gizi Balita

Status Gizi F Presentase(%b)
Baik 43 67.2
Kurang 21 32.8
Total 64 100
Berdasarkan tabel 4.1 di atas dengan status gizi baik dan 21 orang (32,8%)

menunjukkan bahwa dari 64 balita yang
diteliti, sebanyak 43 orang balita (67,2%)

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan

dengan status gizi kurang.

Pekerjaan Jumlah Persentase (%0)
Tidak Bekerja 36 56,3%
Bekerja 28 43,8%
Total 64 100%

Pekerjaan sebagian besar sampel adalah ibu
rumah tangga dengan jumlah 36 responden
(56,3%) dan ibu yang bekerja sebanyak 28
responden (43,8%).

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%0)
Rendah 23 35,9
Tinggi 41 61,1
Total 64 100

Tingkat pendidikan sebagian besar sampel
adalah pendidikan tinggi yaitu sebanyak 41

A. Analisis Bivariat

responden
sebanyak 23 responden (35%).

(61,1%) dan pendidikan rendah

Tabel 4.4 Hubungan pekerjaan dengan status gizi balita

Status Gizi

Pekerjaan Total P

Baik Kurang

n % n % N %
Tidak Bekerja 24 558 12 57,1 36 100 0.187
Bekerja 19 442 9 429 28 100
Total 43 100 21 100 64 100

responden yang memiliki status balita

Dari tabel 4.4 menunjukkan kurang. Dan dari 28 responden yang tidak

bahwa dari 36 responden yang tidak
bekerja terdapat 24 (55,8%) responden
yang memiliki status balita dengan
kategori baik, sedangkan 12 (57,1%)
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bekerja, terdapat 19 (44,2%) responden
yang memiliki status gizi balita baik dan 9
(42,9%) responden memiliki status gizi
kurang.



Hasil ~ uji  anilisis  bivariat
menunjukkan p value sebesar 0,187 lebih

hubungan antara pekerjaan ibu dengan
status gizi balita di Puskesmas Meo-Meo

besar dari o (0,05) artinya tidak ada Tahun 2018.
Tabel 4.5 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Status Gizi
Tingkat Status Gizi Total p
Pendidikan Baik Kurang
n % n % N %
Baik 33 786 9 214 42 100
Kurang 10 455 12 545 22 100 0.007
Total 43 672 21 328 64 100
Berdasarkan hasil penelitian yang rendah, terdapat 10 orang balita yang mengalami

diperlihatkan pada tabel 4.8 tentang hubungan
tingkat pendidikan ibu dengan status gizi balita
menunjukkan bahwa dari 41 orang ibu yang
berpendidikan tinggi, terdapat 33 orang balita
yang mengalami status gizi baik dan 8 orang yang
mengalami status gizi kurang sedangkan dari 23
orang ibu yang berpendidikan

PEMBAHASAN
Pekerjaan

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan pekerjaan dengan status gizi balita di
Puskesmas Meo-meo Tahun 2018.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Nizak,
2018 vyang berjudul hubungan pekerjaan dan
pengetahuan ibu dengan status gizi balita
didapatkan hasil ada hubungan pekerjaan ibu
dengan status gizi balita di Desa Duwet Kec.
Wonosari Klaten Tahun 2018.

Menurut B. Renita (2006) kerja dipandang
dari sudut sosial merupakan kegiatan yang
dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan 12
kesejahteraan umum, terutama bagi orang-
orang terdekat (keluarga) dan masyarakat,
untuk mempertahankan dan mengembangkan
kehidupan, sedangkan dari sudut rohani atau
religius, kerja adalah suatu upaya untuk
mengatur dunia sesuai dengan kehendak Sang
Pencipta. Dalam hal ini, bekerja merupakan
suatu  komitmen  hidup yang  harus
dipertangung jawabkan kepada Tuhan.
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status gizi baik dan 13 orang balita yang
mengalami gizi kurang.

Berdasarkan hasil uji statistik Chi- Square,
diperoleh nilai p = 0,007 dengan o
= 0,05 karena nilai p < nilai a maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungansigbnifikan
antara tingkat pendidikan ibu dan status gizi
balita.

Asumsi peneliti yang dijumpai dilapangan
bahwa ibu vyang bekerja memiliki banyak
pengetahuan tentang gizi balita sehingga
memberikan informasi seputar gizi balita kepada
pengasuh anak dirumah sehingga status pekerjaan
ibu tidak ada bedanya dengan ibu yang tidak
bekerja yang dapat mengasuh langsung balitanya.

Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan pendidikan ibu dengan status gizi balita
di Puskesmas Meo-meo Tahun 2018 dengan p
value 0,007 < 0,05.

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin baik cara pandang terhadap diri dan
lingkungannya. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakin tinggi pula kemampuan
untuk menyerap informasi dan pengetahuan juga
semakin membaik.

Perbaikan gizi keluarga merupakan awal
perbaikan gizi masyarakat serta merupakan kunci
pembangunan. Pada umumnya yang menentukan
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pola makan di rumah tangga adalah orang tua (ibu)
sehingga sasaran utama pendidikan gizi adalah
pada ibu, tetapi bukan berarti ayah tidak
mempunyai andil untuk mengetahui ilmu gizi.
Pendidikan gizi mempunyai tujuan untuk
mengubah  kebiasaan-kebiasaan yang keliru
melalui metode pengajaran perorangan, kelompok
dan teladan yang diberikan pada masyarakat

Pendidikan orang tua juga ikut menentukan
mudah dan tidaknya seseorang menyerap dan
memahami pengetahuan gizi yang mereka
peroleh, serta berperan dalam penentu pola
penyusunan makanan dan pola pengasuhan anak.
Dalam pola penyusunan makanan erat
hubungannya dengan pengetahuan ibu mengenai
bahan makanan seperti sumber karbohidrat,
protein, lemak, vitamin dan mineral.

Hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Putra (2008)
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan ibu dengan status gizi balita.

Hal ini sejalan dengan pendapat (Suharjo,
2009) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan
turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang
menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang
mereka peroleh. Salah satu penyebab masalah gizi
adalah masih rendahnya tingkat pendidikan
masyarakat karena masyarakat sulit menerima
pengetahuan yang diberikan. Dengan pendidikan,
ibu akan mampu menyusun menu makanan
keluarga sebagai modal utama peningkatan mutu
keluarga. Keadaan perilaku masyarakat yang

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil analisa menggunakan uji chi-
square, tidak ada hubungan yang signifikan antara
pekerjaan ibu dengan status gizi balita dan ada
hubungan anatara pendidikan dengan status gizi
balita di Puskesmas Meo-meo Tahun 2018.
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ABSTRAK

Saat ini telah terjadi pergeseran utama dalam penyebab kematian dan kesakitan di
Indonesia. Penyakit infeksi yang selalu menjadi penyebab utama kejadian kesakitan dan
kematian mulai bergeser dan diganti oleh penyakit degeneratif seperti penyaakit jantung,
hipertensi, kencing manis, hiperkolesterol, peningkatan asam urat dan kanker serta
penyakit degeneratif lain. Di Indonesia laporan kasus kanker kolon juga sudah mulai
banyak, misalnya di ruang endoskopi RSCM adalah sebanyak 224 kasus kanker usus
besar selama periode 1996 - 2001. Jumlah kasus terbanyak, yaitu 50 pasien terdapat pada
tahun 2001 dengan rata-rata umur 53.8 tahun (Waspodo, 2001). Tujuan Penelitian ini
adalah Diketahuinya informasi mengenai fakor-faktor yang berhubungan dengan
konsumsi serat pada remaj di SMA Uswatun Hasanah di Jakarta Timur tahun 2018.
Penelitian ini merupkan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional study
untuk mengetahi hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi konsumsi serat pada
remaja di SMU Uswatun Hasanah Jakarta Timur pada bulan april 2018. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 1dan 2 SMU Uswatun Hasanah Jakarta Timur.
Jumlah kelas 1 adalah (88) orang dan jumlah siswa kelas 2 adalah (110) orang, sehingga
jumlah poplasi pada penelitian ini adalah (198) orang. penelitian konsumsi serat yang
berdasarkan pada jenis kelamin yaitu jenis kelamin laki—Ilaki 35 (53%), jenis kelamin
perempuan 31 (47%). Dari hasil penelitian tersebut, ternyata remaja laki—laki lebih
banyak dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan. Hasil ini menunjukan tidak
adanya hubungan yang berarti antara jenis kelamin dengan konsumsi serat. Umur
responden dalam penelitian ini menunjukan bahwa umur < 16 tahun (28,8%), sedangkan
umur > 16 tahun (71,2%). Umur remaja > 16 tahun lebih besar di bandingkan dengan
umur remaja < 16 tahun. Dari hasil penelitian ini tidak di temukannya hubungan yang
bermakna antara umur remaja dengan konsumsi serat. Pengetahuan gizi remaja dalam
penelitian ini menunjukan tingkat kerendahan pengetahuan remaja lebih besar 52 (78,8%)
dibandingkan dengan tingkat pengetahuan remaja yang tinggi lebih rendah 14 (21,2%).
Hasil penelitian konsumsi serat berdasarkan tingkat pengetahuan remaja tidah di
temukannya hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi dengan konsumsi serat
pada remaja. pada penelitian ini pendidikan ibu yang cukup tinggi tidak berhubungan
dengan konsumsi serat, walaupun persentase menunjukan 83,8% di bandingkan dengan
pendidikan ibu rendah persentase menunjukan 16,7%, mungkin karena sampelnya yang
berbeda dan anak dapat memilih makannya sendiri di luar lingkungan rumah mereka.
Persentase remaja dengan tingkat konsumsi buah kadang—kadang 32 (48,5%),
sedangkan yang sering sebesar 34 (51,5%). Hasil penelitian ini menunjukan tidak
ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara konsumsi buah dengan konsumsi
serat.

Kata kunci : Konsumsi Serat, Buah, Sayur
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Latar Belakang, Sebuah penelitian
membuktikan bahwa pola makan ala
Barat bisa berpengaruh negatif terhadap
kesehatan mental remaja. Demikian
diberitakan situs The Times of India,
Rabu (26/8/09). Telethon Institute for
Child Health Research (TICHR) di
Subiaco, Perth, Australia bagian barat.
Terdapat dua jenis pola makan yang
mempengaruhi kesehatan seseorang. Di
antaranya pola makan ala Barat dengan
menu seperti hamburger, kentang
goreng, kue pie, sosis, daging merah,
gandum olahan, makanan olahan dari
susu lemak tinggi, dan beraneka saus.
Sedangkan pola makan sehat contohnya
sayur-sayuran berwarna, buah-buahan
segar, kacang polong, gandum, dan ikan.

Penelitian epidemiologi yang dilakukan
di Afrika membuktikan bahwa orang-
orang Afrika berkulit hitam yang
mengkonsumsi makanan tinggi serat dan
diet rendah lemak mempunyai angka
kematian yang rendah akibat kanker
usus besar (kolon) dibandingkan orang
Afrika yang berkulit putih dengan diet
rendah serat dan tinggi lemak. Hasil
penelitian ini membuktikan bahwa diet
tinggi serat mempunyai efek proteksi
untuk kejadian kanker kolon. Kanker
usus besar merupakan salah satu
masalah kesehatan di negara Barat
karena kejadian kanker usus besar
menempati urutan ke-4 terbesar sebagai
penyebab kanker dan menempati urutan
ke-2  terbesar  sebagai  penyebab
kematian karena kanker. Saat ini telah
terjadi  pergeseran utama  dalam
penyebab kematian dan kesakitan di
Indonesia. Penyakit infeksi yang selalu
menjadi  penyebab utama kejadian
kesakitan dan kematian mulai bergeser
dan diganti oleh penyakit degeneratif
seperti penyaakit jantung, hipertensi,
kencing manis, hiperkolesterol,
peningkatan asam urat dan kanker serta
penyakit degeneratif lain.

Di Indonesia laporan kasus kanker kolon
juga sudah mulai banyak, misalnya di
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ruang endoskopi RSCM  adalah
sebanyak 224 kasus kanker usus besar
selama periode 1996 - 2001. Jumlah
kasus terbanyak, vyaitu 50 pasien
terdapat pada tahun 2001 dengan rata-
rata umur 53.8 tahun (Waspodo, 2001).

Pada laporan Riskesdas 2007 dikatakan
prevalensi hipertensi dan sroke di
indonesia meningkat sesuai dengan
peningkatan umur tetapi sekarang
penyakit tersebut mulai menyerang
orang-orang usia muda. Faktanya sudah
ditemukannya penyakit stroke sebesar
1,1% pada usia 18-24 tahun (Riskesdas,
2007). Di Indonesia, konsumsi buah
yang di anjurkan yaitu sebanyak 2-3
potong sehari berupa pepaya atau buah
lain sedangkan porsi sayuran dalam

bentuk tercampur yang di anjurkan
sebanyak  1,5-2  mangkok  sehari
(Almatsier,  2003).  Kecenderungan

kurang mengkonsumsi buah dan sayur
juga terjadi di indonesia. Pada penelitian
jahari  (2001) menyebutkan bahwa
kebiasaan para remja cenderung kurang
mengkonsumsi buah dan sayur dan lebih
memilih  konsumsi makanan siap saji
yang tinggi kandungan kolesterol dan
garam tetapi rendah serat. Dalam
laporan Riset Kesehatan Dasar 2007
disebutkan bahwa terdapat 93,8% pada
kelompok umur 15-24 tahun yang
kurang makan buah dan sayur (konsumsi
buah dan sayur kurang dari 5 porsi per
hari) (Depkes RI,2008). Survei Badan
Penelitian dan Pengembangan
Departemen Kesehatan pada 2001
menyebutkan rata-rata konsumsi serat
penduduk Indonesia 10,5 g per kapita
per hari. Angka itu tak sampai setengah
dari kebutuhan tubuh. Padahal, untuk
dapat mencerna makanan dengan
sempurna, tubuh membutuhkan sekitar
25 -32 g serat per hari.

Satu masalah yang berkaitan dengan
kebiasaan makan para remaja dalah
cenderung kurang mengkonsumsi buah
dan sayur dan lebih memilih konsumsi
makanan instan atau siap saji yang
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tinggi akan lemak, kolesterol dan garam

tapi rendah serat. Oleh karena itu,
penulis ingin memperoleh informasi
mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan asupan serat pada
remaja di SMA Uswatun Hasanah di
Jakarta Tumur tahun 2018.

Tujan Penelitian ini Diketahuinya
informasi mengenai fakor-faktor yang
berhubungan dengan konsumsi serat
pada remaj di SMA Uswatun Hasanah di
Jakarta Timur tahun 2018.

Serat makanan adalah polisakarida non
pati yang terdapat dalam semua
makanan nabati. Serat tidak dapat di
cerna oleh enzim ceran tapi berpengaruh
baik bagi kesehatan. Serat terdiri dari
dua golongan, yaitu serat tidak larut air
adalah serat yang tidak dapat larut, baik
di dalam air maupun di dalam saluran
pencernaan. Sifat yang menonjol dari
komponen serat ini adalah
kemampuannya menyerap air serta
meningkatkan tekstur volume feses
sehingga makanan yang melewati usus
besar dengan cepat dan mudah.
Kelompok serat tidak larut adalah
selulosa, hemiselulosa dan lignin. Serat
larut air adalah serat yang dapat larut
dalam air dan dalam saluran pencernaan.
Komponen serat ini dapat membentuk
gel dengan cara menyerap air.
Kelompok serat larut air adalah
pektin,musilase, gum dan agar-agar.
Serat dapat mencegah kanker kolon
dengan mengikat dan mengeluarkan
bahan-bahan karsinogen dalam usus.
(Made Astawan, 2004 )

Pada umumnya, makanan serat tinggi
mengandung energy rendah, dengan

demikian dapat menurunkan berat
badan. Diet serat tinggi dapat
meninbulkan rasa kenyang sehingga

menunda rasa lapa. Saat ini di pasaran
terdapat serat dalam bentuk minuman,
tetapi penggunanya tidak di anjurkan.
Asupan  serat  berlebihan  dapat
meninbulkan gas yang berlebihan dan
diare, serta menganggu penyerapan
mineral seperti magnesium, zat besi dan
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kalsium. Makanan tinggi serat alami
lebih aman dan mengandung zat gizi
tinggi serta lebih  murah. WHO
menganjurkan asupan serat 25-30 g/hari.
Piliang dan Djojosoebagio (2002),
mengemukakan bahwa yang
dimaksutkan dengan serat kasar ialah
sisa bahan makanan yang telah
mengalami proses pemanasan dengan
asam kuat dan basa kuat selama 30
menit yang dilakukan di laboratorium.
Dengan proses seperti ini dapat merusak
beberapa macam serat yang tidak dapat
dicerna oleh manusia dan tidak dapat
diketahui komposisi kimia tiap-tiap
bahan yang membentuk dinding sel.
Oleh karena itu serat kasar jumlah
perkiraan kandungan serat sebesar 80%
untuk hemisellulosa, 50—90% untuk
lignin dan 20—50% untuk sellulosa.
Serat pangan adalah makanan berbebtuk
karbohidrat kompleks yang banyak
terdapat pada dinding sel tanaman
pangan. Serat pangan tidak dapat diserap
oleh saluran pencernaan manusia, tetapi
memiliki fungsi yang sangat penting
bagi pemeliharaan kesehatan,
pencegahan penyakit dan sebagai
komponen penting dalam terapi gizi.
(Astawan Made,2004)

EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition)
dan AICR (American Institute for
Cancer research) pada bulan mei 2003,
melaporkan bahwa kecukupan konsumsi
serat pada pola makan setiap hari
ternyata dapat mengurangi resiko kanker
usus hingga 40% di masyarakat Eropa
dan 27% di Amerika serikat.
Rumah sakit rujukan, yaitu RS Cipto
mangunkusumo dan RS  kanker
Dharmais, diperoleh data bahwa RSCM
mendapat 50 pasien baru kanker usus
setiap bulannya dan RS  kanker
Dharmais menemukan bahwa 6,5%
pasien RS tersebut yang mengalami

pemeriksaan kolonoskopi sudah
menderita kanker usus. Depkes RI
melalui  hasil penelitiannya tentang

konsumsi serat masyarakat Indonesia



juga sudah memberikan isyarat—isyarat
penting akan potensi bahaya penyakit
yang terkait akibat kurangnya konsumsi
serat pada makanan sehari—nhari.

Ditemukan bahwa konsumsi  serat
masyarakat kita lebih rendah dari
konsumsi  serat masyarakat Eropa

bahkan Amerika Serikat sekitar 15
gram/hari, sedangkan masyarakat kita
hanya mengkonsumsi  serat 10,5
gram/hari. Angka ini sangat
memprihatinkan karena kecukupan serat
pada makanan yang di rekomendasikan
oleh para ahli kesehatan dunia berkisar a
ntara 25—35 gram/hari. Dalam bahasa
inggris, makanan berserat di sebut
makanan yang mengandung “fiber” atau
”roughage” atau juga di sebut serat.
Serat ini adalah bagian dari tumbuh-
tumbuhan yang tidak dapat dicerna oleh
enzim atau oleh alat pencernaan lainnya.
Serat mempunyai  fungsi  untuk
menolong melewatkan sisa makanan
dengan cara yang lebih cepat, di
sebabkan penyerapan yang besar akan

cairan sehingga memberikan sisa
makanan dalam volume yang lebih
besar. Penelitian  ini  merupkan

penelitian deskriptif dengan pendekatan
cross sectional study untuk mengetahi
hubungan antara faktor-faktor yang
mempengaruhi konsumsi serat pada
remaja di SMU Uswatun Hasanah
Jakarta Timur pada bulan april 2018.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh siswa kelas 1dan 2 SMU
Uswatun Hasanah Jakarta Timur. Kelas
3 tidak dapat di ikut sertakan karena
sedang menghadapi persiapan UN.
Jumlah kelas 1 adalah (88) orang dan
jumlah siswa kelas 2 adalah (110) orang,
sehingga jumlah poplasi pada penelitian
ini adalah (198) orang. Pengambilan
sampel di lakukkan dengan metode acak
stratifikasi (stratified randoom
sampling)  yaitu  sampel  diacak
berdasarkan stratum

(sub populasi) yang terdiri dari kelas
1.1, 1.2, 1.3. kelas 2.1, 2.2, 2.3. setelah
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itu di lakukan pengambian kelas secara
acak pada tiap stratum  untuk
mendapatkan sampel sesuai dengan
besar sampel. Pada kelas 1 terpilih (1.1
dan 1.3) sedangkan kelas 2 terpilih kelas
(2.1 dan 2.2)

Pertimbangan penelitian dalam
pengambilan  sampel secara acak
stratifikasi  adalah agar penelitian
terfokus pada satu ruangan, tidak
mengganggu jam belajar, memudakan
pembagian  data, pengisian  dan
pengawasan kuesioner. Juga

memudahkan unuk pengukuran data
antropometri tinggi dan berat badan
serta memudahkan koordinasi saat
merecall sampel.



Vol.4Nol  JURNAL ILMIAH KESEHATAN BPI ISSN : 2549-4031

Analisis Univariat kebiasaan  konsusmsi  sayur  dan
Meliputi 8 variabel yaitu, konsusmsi kebiasaan konsumsi buah.

serat, jenis kelamin, umur, pengetahuan

gizi, pendidikan ibu, pendapatan ayah,

1. Konsumsi Serat

Tabel 1 disrtibusi remaja berdasarkan konsumsi serat pada remaja di SMA Uswatun
Hasanah Jakarta Timur

Konsumsi serat N %
Kurang <25gram/hari 4 6,1
Baik >30gram/hari 62 93,9
Total 66 100

Berdasarkan tabel 1 distribusi remaja menurut konsumsi serat pada remaja lebih banyak
mengkonsumsi serat yaitu 62 remaja baik >30gram/hari (93,9%) sedangkan untuk
konsumsi serat yang kurang lebih sedikit yaitu 4 remaja kurang <25gram/hari (6,1%).
Pengelompokan konsumsi serat pada remaja berdasarkan tingkat seberapa sering remaja
konsumsi serat buah dan sayur.

2. Jenis Kelamin
Tabel .2 distribusi remaja berdasarkan Jenis Kelamin di SMA Uswatun Hasanah Jakarta

Timur
Jenis Kelamin N %
Laki-laki 35 53.0
Perempuan 31 47.0
Total 66 100

Berdasarkan tabel 2 distribusi remaja menurut jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu
35 remaja laki-laki (53,0%) sedangkan untuk jenis kelamin perempuan sebanyak 31
remaja putri (47,0%). Pengelompokan jenis kelamin berdasarkan perbedaan gender

remaja.
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3. Umur
Tabel 3 distribusi remaja berdasarkan Umur di SMA Uswatun Hasanah Jakarta Timur

Umur N %
<16 tahun 19 28,8
> 16 tahun 47 71,2

Total 66 100

Berdasarkan tabel 3 distribusi umur remaja yang kurang dari 16 tahun lebih sedikit yaitu
19 remaja (28,8%), sedangkan umur remaja yang di atas 16 tahun lebih banyak yaitu 47
remaja (71,2%). Penelitian kategori umur remaja di kelompokan berdasarkan rata-rata
kelompok remaja yang terdapat di sekolah SMA Uswatun Hasanah

4. Pengetahuan Gizi
Tabel 4 distribusi remaja berdasarkan pengetahuan gizi remaja di SMA Uswatun Hasanah

Jakarta Timur

Pengetahuan gizi N %
Rendah 52 78,8
Tinggi 14 21,2

Total 66 100

Berdasarkan tabel 4 distribusi pengetahuan gizi, remaja yang memiliki pengetahuan gizi
rendah lebih banyak 52 (78,8%), di bandingkan dengan pengetahuan gizi remaja yang
tinggi lebih sedikit 14 (21,2%).

5. Pendidikan Ibu
Tabel 5 distribusi berdasarkan pendidikan ibu, remaja di SMA Uswatun Hasanah Jakarta

Timur
Pendidikan ibu N %
Dasar 11 16,7
Lanjut 55 83,3
Total 66 100

Berdasarkan tabel 5 distribusi pendidikan ibu remaja yang memiliki tingkat pendidikan
dasar lebih sedikit 11 (16,7%), di bandingkan dengan pendidikan ibu yang tingkat
pendidikannya lanjut lebih tinggi 55 (83,3%).
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6. Pendapatan Ayah
Tabel 6 distribusi pendapatan ayah berdasrkan wawancara siswa di SMA Uswatun

Hasanah Jakarta Timur

Pendapatan Ayah n %

< UMR 1.300.000 38 57,6

> UMR 1.300.000 28 42,4
Total 66 100

Berdasarkan tabel 6 distribusi pendapatan ayah yang memiliki tingkat pendapatan kurang
dari UMR lebih tinggi 38 (57,6%), di bandingkan dengan pendapatan ayah yang lebih
dari UMR lebih rendah 28 (42,4%).

7. Kebiasaan Konsumsi Sayuran
Tabel 7 distribusi kebiasaan konsumsi sayuran berdasrkan remaja di SMA Uswatun

Hasanah Jakarta Timur

Kebiasaan konsumsi sayur n %
Kadang-kadang 33 50,0
Sering 33 50,0
Total 66 100

Berdasarkan tabel 7 distribusikebiasaan konsumsi sayur pada remaja di SMA Uswatun
Hasanah, remaja yang mengkonsumsi sayuran dengan kategori kadang-kadang
33(50,0%), remaja yang mengkonsumsi sayuran sering 33 (50,0%).

8. Kebiasaan Konsumsi Buah
Tabel 8 distribusi kebiasaan konsumsi buah remaja di SMA Uswatun Hasanah Jakarta

Timur
Kebiasaan Konsumsi Buah n %
Kadang-kadang 31 47
Sering 35 53
Total 66 100

Berdasarkan tabel 8 distribusi kebiasaan konsumsi buah pada remaja dengan kategori
kadang-kadang lebih rendah 31 (47,0%), di bandingkan dengan remaja yang
mengkonsumsi buah sering lebih tinggi 35 (53,0%).
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Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan ada tidaknya hubungan antara variabel

konsumsi serat dengan jeniskelamin, umur, pengetahuan gizi, pendidikan ibu, pendapatan
ayah, kebiasaan konsumsi sayur dan kebiasaan konsumsi buah.
Tabel 9 distribusi konsumsi serat berdasarkan jenis kelamin responden(siswa/siswi)di
SMA Uswatun Hasanah Jakarta Timur tahun 2018

Jenis Konsumsi serat remaja total
kelamin Kurang jika Baik jika>30gram/hari
responden <25gram/hari
N % n % N %
Laki-laki 2 57 33 94,3 35 100
perempuan 2 6,5 29 93,9 31 100

Berdasarkan tabel 9 konsumsi serat remaja laki dan perempuan memiliki nilai
yang sama yaitu 2 laki-laki (5,7%) dan perempuan 2 (6,5%). Artinya tidak ada
perbedaan antara laki-laki dengan perempuan dalam konsumsi serat pada menu

sehari-hari.

Tabel 10 distribusi konsumsi serat berdasarkan umur responden(siswa/siswi)di SMA
Uswatun Hasanah Jakarta Timur tahun 2018.

umur Konsumsi serat remaja Total
responden Kurang jika Baik jika>30gram/hari
<25gram/hari
N % n % N %
<16 tahun 2 14,3 12 85,7 14 100
>16tahun 2 3,8 50 96,2 52 100

Berdasarkan tabel 10 distribusi konsumsi serat dengan umur responden mempunyai
persentasi lebih tinggi yaitu (96,2%) untuk usia > 16 tahun mengkonsumsi serat dengan

baik setiap harinya lebih dari 30grm/hari.
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Tabel 11 distribusi konsumsi serat berdasarkan pengetahuan gizi
responden(siswa/siswi)di SMA Uswatun Hasanah Jakarta Timur tahun 2018

Pengetahuan___ Konsumsi serat remaja Total
gizi Kurang jika Baik jika>30gram/hari
responden  <2bgram/hari
n % n % N %
Rendah 3 5,8 49 94,2 52 100
Tinggi 1 7.1 13 92,9 14 100

Berdasarkan tabel 11konsumsi serat remaja dengan pengetahuan gizi rendah lebih sedikit
5,8% di bandingkan dengan pengetahuan tinggi lebih banyak 7,1%. Walaupun hasil
penelitian ini tidak menunjukan adanya hubungan yang bermakana, namun pengetahuan
gizi tinggi memiliki peranan yang penting dalam memilih berbagai macam makananan
yang akan di makan.

Tabel 12 distribusi konsumsi serat berdasarkan pendidikan ibu responden(siswa/siswi)di
SMA Uswatun Hasanah Jakarta Timur tahun 2018

Pendidikan____ Konsumsi serat remaja Total
ibu Kurang jika Baik jika>30gram/hari
responden  <25gram/hari
N % n % N %
Rendah 1 9,1 10 90,9 11 100
Tinggi 3 51 52 94,5 55 100

Berdasarkan tabel 12 konsumsi serat remaja untuk kategori pendidikan ibu ternyata
pendidikan ibu rendah memiliki persentase lebih banyak 9,1% dan pendidikan ibu yang
tinggi lebih kecil 5,1%. Artinya bahwa pendidikan ibu yang rendah berpengaruh terhadap
pola makan anak mereka.
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Tabel 13 distribusi konsumsi serat berdasarkan pendidikan ibu responden(siswa/siswi)di
SMA Uswatun Hasanah Jakarta Timur tahun 2018

Pendapatan ayah Konsumsi serat remaja total
responden Kurang jika Baik
<25gram/hari jika>30gram/hari
n % n % N %
<UMR Rp 1300.000 2 53 36 97,7 38 100
>UMR Rp 1300.000 2 7,1 26 92,9 28 100

Berdasarkan tabel 13 konsumsi serat remaja dengan pendapatan ayah yang > UMR
Rp1300.000 dengan persentase 7,1% dan pendapatan ayah < UMR Rp 1300.000 dengan
persentase 5,3%. Artinya dengan pendapata ayah > UMR Rp 1300.000 walaupun
demikian dalam penelitian ini tidak di temukan hubungan yang bermakna ini di sebabkan
karena pendapatan pengaruhnya tidak nyata terhadap konsumsi serat..

Tabel 14 distribusi konsumsi serat berdasarkan konsumsi sayuran
responden(siswa/siswi)di SMA Uswatun Hasanah Jakarta Timur tahun 2018

Konsumsi sayur responden Konsumsi serat remaja total
Kurang jika Baik
<25gram/hari  jika>30gram/hari
n % n % N %
Kadang-kadang (1-2 kali 3 9,1 30 90.9 33 100
seminggu)
Sering (3-5 kali seminggu) 1 3,0 32 97,0 33 100

Berdasarkan tabel 14 konsumsi serat remaja dengan konsumsi sayur kadang-kadang lebih
banyak 3 (9,1%) dari pada remaja konsumsi sering lebih sedikit 1 (3,0%). Artinya
walaupun konsumsi serat dengan intensitas kadang-kadang responden ternyata dapat
memenuhi kebutuhan serat untuk tubuhnya dengan baik..
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Tabel 15 distribusi konsumsi serat berdasarkan konsumsi buah responden(siswa/siswi)di
SMA Uswatun Hasanah Jakarta Timur tahun 2018

Konsumsi__ Konsumsi serat remaja Total
buah Kurang jika Baik jika>30gram/hari
responden <25gram/hari
N % % n %
Kadang- 2 6,5 93,5 31 100
kadang (1-2
kali
seminggu)
Sering (3-5 2 5,7 94,3 35 100
kali
seminggu)

Berdasarkan tabel 15 konsumsi serat remaja dengan konsumsi buah kadang-kadang
memiliki persentase lebih tinggi 6,5% dan konsumsi buah dengan intensitas sering lebih

kecil memiliki persentase 5,7%.

Hasil Pembahasan Antara
Kelamin dengan Konsumsi Serat

jenis

Berdasarkan hasil penelitian di SMA
Uswatun Hasanah yang terletak di JI
raya  depnaker  Jakarta Timur
menunjukan bahwa penelitian konsumsi
serat yang berdasarkan pada jenis
kelamin yaitu jenis kelamin laki—Ilaki
35 (53%), jenis kelamin perempuan 31
(47%). Dari hasil penelitian tersebut,
ternyata remaja laki—Ilaki lebih banyak
dibandingkan dengan jenis kelamin
perempuan. Setelah di lakukan recall
selama 3 hari, hasil penelitian ini
menunjukan bahwa terdapat 4 responden
yang kurang mengkonsumsi serat dan
lehinya 62 responden mengkonsumsi
serat secara baik,hasil ini menunjukan
tidak adanya hubungan yang berarti
antara jenis kelamin dengan konsumsi
serat.

Umur

Umur responden dalam penelitian ini
menunjukan bahwa umur < 16 tahun
(28,8%), sedangkan umur > 16 tahun
(71,2%). Umur remaja > 16 tahun lebih
besar di bandingkan dengan umur
remaja < 16 tahun. Dari hasil penelitian
ini tidak di temukannya hubungan yang
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bermakna antara umur remaja dengan
konsumsi serat. Walaupun tidak di
temukannya hubungan yang bermakna
antara umur dengan konsumsi serat pada
kenyataannya bahwa persentasi untuk
usis lebih dari 16 tahun(17-18) lebih
baik dalam memilih makanan yang akan
di makan.

Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi mempengaruhi
pemilihan dan penyediaan makanan
yang bergizi (williams,1986 dalam

Santy Rini,2000). Informasi yang di
miliki sesorang tentang kebutuhan tubuh
akan zat gizi menentukan jumlah dan
jenis pangan yang di konsumsi. Jika
pengetahuan  tinggi, maka  ada
kecenderungan untuk memilih makanan
yang lebih mudah dengan nilai gizi yang
lebih tinggi (Husaini,1993 dalam Santy
Rini,2000 )

Pengetahuan gizi remaja  dalam
penelitian  ini  menunjukan tingkat
kerendahan pengetahuan remaja lebih
besar 52 (78,8%) dibandingkan dengan
tingkat pengetahuan remaja yang tinggi
lebih  rendah 14 (21,2%). Hasil
penelitian konsumsi serat berdasarkan
tingkat pengetahuan remaja tidak di



temukannya hubungan yang bermakna
antara  pengetahuan  gizi  dengan
konsumsi serat pada remaja.

Pendidikan Ibu

Pendidikan ibu mempunyai pengaruh
yang sanngat besar dalam ketersediaan
makanan pada keluarga. Orang tua yang
mempunyai pekerjaan yang baik dan
pendidikan ~ yang  tinggi tentu
mempunyai pengetahuan  tentang
makanan yang baik untik keluarganya.

Yang mempunyai peranan  sangat
penting adalah ibu.
Peranan ibu sangat penting untuk

menunjang kesehatan keluarganya. Ibu
yang membantu perekonomian
keluaraga memiliki waktu yang sedikit
untuk keluarganya serta perhatian yang
kurang untuk keluarganya.dan tingkat
pendidikan ibu sangat berpengaruh
terhadap mutu makan yang di konsumsi.

(khumaidi 1994 dalam  Amsirman,
2001).
Hasil penelitian  menunjukan tidak

adanya hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidika ibu dengan konsumsi
serat. Hasil penelitian (Warakusumah
1989 dalam Amsirman,2001)
menunjukan bahwa pendidikan ibu
berperan dalam kegiatam memilih dan
mementukan makan untuk kelurga.
Namun pada penelitian ini pendidikan
ibu yang cukup tinggi tidak
berhubungan dengan konsumsi serat,
walaupun persentase menunjukan 83,8%
di bandingkan dengan pendidikan ibu
rendah persentase menunjukan 16,7%,
mungkin  karena sampelnya  yang
berbeda dan anak dapat memilih
makannya sendiri di luar lingkungan
rumah mereka.

Pendapatan Ayah

Hasil penelitian ini menunjukan tidak
adanya hubungan yang bermakna antara

36

pendapatan ayah dengan konsumsi serat.
Hal ini seesuai dengan penelitian
(Chandra,1997 dalam Handayani Dwi

Setyowati,2003). pendapatan rumah
tangga pengaruhnya  tidak  nyata
terhadap konsumsi sayuran.
Kebiasaan Konsumsi Sayur
Dari berbagai penelitian  mengenai
konsumsi sayur, ditemukan bahwa

jumlah konsumsi sayur yang berbeda-
beda tergantung pada kelompok umur
dan daerah penelitian. Sukati (1991)
pada anak sekolah di Kabupaten Bogor,
diketahui bahwa konsumsi sayuran
didaerah penghasil sayur sebesar 55,0
gr/hr dan untuk daerah bukan penghasil
sayur sebesar 29,0 gr/hr. Penelitian lain
menyebutkan bahwa rata-rata konsumsi
sayuran siswa di SMU 1 Bogor sebesar
76,1 gr/hari, sedangkan di SMUN 1
pamekasan  sebesar 66,1  gr/hr.
(setiowati,2000).

Hasil penelitian ini menunjukan tidak di
temukannya hubungan yang bermakna
antara kebiasaan konsumsi sayur dengan
konsumsi serat, prevalensi menunjukan
bahwa kebiasaan konsumsi sayuran
yang kadang—kadang dan kebiasaan
konsumsi  sayuran  yang  sering
menunjukan angka Yyang berimbang
yaitu persentase 33 (50%), sedangkan
untuk konsumsi serat siswa yang kurang
mengkonsumsi serat hanyalah 4 orang
dan 62 mengkonsumsi serat dengan
baik.

Kebiasaan Konsumsi Buah

Persentase remaja dengan tingkat
konsumsi buah kadang—kadang 32
(48,5%), sedangkan yang sering sebesar
34 (51,5%). Hasil penelitian ini
menunjukan tidak ditemukan adanya
hubungan yang bermakna antara
konsumsi buah dengan konsumsi serat.
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KESIMPULAN antara  pendapatan ayah  dengan
konsumsi serat.

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan

pembahasaan yang telah dilakukan dapat Kebiasaan konsusmsi sayuran

di ambil kesimpulan sebagai berikut : mempunyai nilai yang  berimbang
dimana frekunsi konsumsi sayuran

Konsumsi Serat pada siswa/siswi SMA
Uswatun Hasanah menunjukan tingkat
prevalensi yang cukup baik dimana
siswa yang mengkonsumsi serat > dari
30 gr/hr lebih banyak 62 orang,
dibandingkan dengan siswa yang kurang
mengkonsumsi serat <25 gr/hr.

Jenis kelamin laki—Ilaki lebih banyak
dibandingkan dengan jenis kelamin
perempuan. Walaupun demikian tingkat
konsumsis serat untuk laki maupun
perempuan mempunyai nilai yang sama.

Umur responden >16 tahun dan < 16
tahun tidak memiliki hubungann yang
bermakna dengan konsumsi serat.

Walaupun tingkat pengetahuan rendah
memiliki frekuensi lebih besar (78,8) di
bandingkan dengan tinggkat
pengetahuan tinggi (21,2). Namun hasil
penelitian ini tidak di temukan hubungan
yang bermakna  antara  tingkat
pengetahuan dengan konsumsi serat.

pendidikan formal ibu dengan tingkat
dasar lebih rendah (16,7%), di
bandingkan dengan tingkat pendidikan
ibu yang lanjut sebesar (83,3%). Tidak
di temukannya hubungan  yang
bermakna antara pendidikan ibu dengan
konsumsi serat.

Pendapatan ayah terbanyak adalah <
UMR Rp 1300.000 dan terendah > UMR
Rp1300.000. tidak adanya hubungan
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kadang—kadang dan sering (50,0%)

Kebiasaan konsumsi buah dengan
frekuensi tingkat sering (53%) dan
kadang—kadang (47%).

SARAN
Untuk Instansi  Kesehatan  Hasil
penelitian ini tidak di temukannya

hubungan antara jenis kelamin, usia,
pengetahuan gizi, pendidikan ibu,
pendapatan ayah, konsumsi sayur dan
konsumsi buah dengan Konsumsi Serat.
Walaupu demikian diharapkan agar
tenaga kesehatan melakukan penyuluhan
siswa/siswi yang berada di setiap
sekolah.

Untuk Peneliti, Perlu diadakannya
penelitian lebih lanjut tentang konsumsi
serat pada remaja di SMA dengan
jumlah sampel yang lebih banyak lagi
agar dapat lebih jelas membedakan
faktor—factor  yang berhubungan
dengan konsumsi serat.
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN PLASENTA
PREVIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER 111 DI RS X JAKARTA TIMUR TAHUN
2019
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1 Stikes Bhakti Pertiwi Indonesia Jalan Jagakarsa Raya No 37 Tlp (021)78884853
widi.sagita08@yahoo.co.id

ABSTRAK

Plasenta previa merupakan suatu keadaan dimana plasenta letaknya abnormal, yaitu pada segmen bawah rahim
sehingga menutupi seluruh atau sebagian jalan lahir untuk bayi ( ostium uteri internum ). Plasenta previa artinya
plasenta berada lebih depan dari pada janin yang hendak keluar. Angka kejadiannya sekitar 3-6 dari 1000
kehamilan (Sukarni. 2014). Tujuan Mengetahui Faktor- faktor yang berhubungan dengan Kejadian Plasenta
Previa pada ibu hamil trimester 111 di RS X Jakarta Timur tahun 2019. Metode penelitian analitik dengan design
cross sectional dan uji statistik yang digunakan yaitu uji chi-square. Sampel yaitu 100 ibu hamil trimester I1I.
Hasil penelitian ini menunjukan nilai p dari ibu hamil Trimester I1l yang mengalami plasenta previa berdasarkan
paritas adalah a < 0,05 (p = 0,020), nilai p dari usia adalah a < 0,05 (p = 0,020), nilaip dari riwayat plasenta
previa sebelumnya adalah o < 0,05 (p=0,016) dan nilaip dari riwayat pembedahan uterus (SC) adalah o < 0,05
(p=0,427). Kesimpulan Terdapat hubungan antara paritas, usia dan riwayat plasenta previa sebelumnya. dengan
kejadian plasenta previa. Tidak terdapat hubungan riwayat pembedahan uterus (SC) dengan kejadian plasenta
previa.

Kata Kunci : Ibu Hamil, Plasenta Previa
Daftar Bacaan : 30 (Tahun 2010-2018)
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Pendahuluan

Plasenta previa merupakan suatu keadaan
dimana plasenta letaknya abnormal, yaitu pada
segmen bawah rahim sehingga menutupi
seluruh atau sebagian jalan lahir ubtuk bayi (
ostium uteri internum ). Plasenta previa artinya
plasenta berada lebih depan daripada janin yang
hendak keluar. Angka kejadiannya sekitar 3-6
dari 1000 kehamilan (Sukarni. 2014).

Literatur negara Barat melaporkan
frekuensi plasenta previa kira-kira 0,3-0,6 %.
Di Negara berkembang berkisar antara 1-2,4%.
Menurut jenisnya Eastman melaporkan plasenta
previa sentralis 20%, lateralis 30% dan letak
rendah 50% (Mohtar. 2016)

Sebagian besar wanita dengan plasenta
previa di negara maju terus untuk memberikan
bayi yang sehat, dan mortalitas (kematian)
tingkat ibu adalah sekitar 1%. Di negara-negara
berkembang di mana sumber daya medis
mungkin kurang, risiko bagi ibu dan janin yang
lebih tinggi (Nelson. 2014)

Angka kejadian Previa adalah 0,4%-
0,6% di seluruh persalinan.  Dengan
penatalaksanaan baik mortalitas  perinatal
adalah 50 per 1000 kelahiran hidup (Davood.
2010)

Angka- angka menunjukan di Rumah
Sakit dr. Cipto Mangunkusumo menunjukan
bahwa frekuensi plasenta previa meningkat
dengan meningkatnya paritas dan umur. Di RS
Cipto Mangunkusomo frekuensi plasenta previa
pada primi gravida berumur 35 tahun kira-kira
2 kali lebih besar dibanding pada primi gravida
yang berumur kurang dari 25 tahun pada para 3
atau lebih pada umur lebih dari 35 tahun kira-
kira 3 kali lebih besar dibanding pada para 3
dengan umur kurang dari 25  tahun
(Prawihardjo. 2010). Penelitian sebelumnya di
lakukan oleh Amirah Umar Abdat dengan judul
hubungan antara paritas dengan plasenta previa
di Dr Moewardi Surakarta mendapatkan hasil
bahwa pada wanita multiparitas memiliki
resiko 2, 53 kali lebih besar mengalami
terjadinya plasenta previa dengan wanita
multiparitas.

Penyebab plasenta previa secara pasti
sulit ditentukan, tetapi ada beberapa faktor
yang meningkatkan risiko terjadinya plasenta
previa misalnya bekas oprasi rahim (bekas
caesar atau oprasi mioma), sering mengalami
infrasi rahim atau radang panggul, kehamilan
ganda, pernah plasenta previa atau kelainan
bawaan rahim. Plasenta previa meningkat
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kejadiannya pada keadaan keadaan
endometriumnya kurang baik,misalnya karena
atrofi endometrium atau kurang baiknya
vaskulirasisasi desidua (Sukarni. 2014).
Penyebab terjadinya plasenta previa

secara pasti sulit ditentukan namun ada
beberapa faktor yang meningkatkan risiko
terjadinya plasenta previa seperti jarak

kehamilan, paritas tinggi dan usia di atas 35
tahun (Yusad. 2011)

Risiko terbesar plasenta previa adalah
perdarahan. Semakin banyak plasenta yang
menutupi  serviks, semakin besar risiko
perdarahan. Syok dan kematian ibu dapat
terjadi jika perdarahan berlebihan. Risiko
lainnya adalah memperlambat pertumbuhan
janin akibat suplai darah tidak mencukupi,
kelahiran prematur, kelahiran cacat, infeksi dan
pembentukan bekuan darah, anemia janin
(Salma. 2011)

Bahaya dari kelainan letak plasenta ini
adalah perdarahan. Perdarahan akan terjadi
menjelang/saat persalinan, karena mulut rahim
membuka dan terlepasnya plasenta di bagian itu
sehingga mengucurkan darah. Memasuki hamil
tua, perdarahan bisa juga terjadi karena tekanan
kepala janin saat mulai memasuki segmen
bawah rahim sebagai persiapan menuju
persalinan. Hal ini dapat dihindari dengan
menjadualkan bedah sesar pada usia hamil 9
bulan jika tidak ada perdarahan sebelumnya
yang membahayakan (Dynata. 2011)

Menurut Nelson (2014), bagi pasien
yang terdiagnosis plasenta previa di sarankan
untuk beristirahat total atau di rawat di rumah
sakit untuk mencegah terjadinya komplikasi.
Dengan melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin kejadian plasenta previa akan
terdiagnosis secara dini sehingga dapat
mencegah terjadinya komplikasi.

Dari survei awal peneliti dilakukan di RS
X, didapatkan kasus plasenta previa tahun 2012
sebanyak 25 kasus (0,65 %) dari 3828 ibu
hamil trimester Ill, tahun 2016 sebanyak 76
kasus (2,07 %) dari 3656 ibu hamil trimester
I, tahun 2014 sebanyak 119 orang (5,55 %)
dari 3583 ibu hamil trimester Ill. Dari data
tersebut menunjukkan bahwa ada peningkatan
angka kejadian kasus plasenta previa di RS X.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti
tertarik untuk mengambil penelitian yang
berjudul Faktor- faktor yang berhubungan



dengan Kejadian Plasenta Previa pada ibu
hamil trimester 111 di RS X Jakarta Timur 2019.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif analitik dengan cara pendekatan
secara cross sectional (potong silang), yaitu
pengukuran terhadap variabel independent dan
variabel dependent dilakukan dalam waktu
yang bersamaan dan dilakukan secara simultan
pada satu saat atau sesekali waktu. Instrumen
pengumpulan data menggunakan data rekam
medik. Dalam penelitian ini yang ingin
diketahui adalah mengenai Faktor- faktor yang
berhubungan dengan Kejadian Plasenta Previa
pada ibu hamil trimester 111 di RS X.

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil dengan usia kehamilan lebih dari 28
minggu (trimester I11)di RS X tahun 2019
sebanyak 3583 orang. Besar sampel yang
menjadi objek penelitian adalah sebesar 100
ibu hamil dihitung menggunakan rumus
slovin sebagai berikut:
N

T 14N (d)?

Tt

3583
n= ~
1 4+ 3583(0,1)2

3583
n=
35,84

n =99,972098 (100 orang)

Hasil
Tabel 1
Distribusi Frekuensi kejadian plasenta previa
di RS X Tahun 2019

Variabel | F | %
plasenta previa
Ya 72 72
Tidak 28 28
Total 100 100

Berdasarkan tabel diatas yang mengalami
kejadian plasenta previa sebanyak 72% dan
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yang tidak mengalami plasenta previa sebanyak
28%.

Table 2
Distribusi frekuensi ibu kejadian plasenta
previa berdasarkan usia, paritas, riwayat
plasenta previa, dan riwayat SC di RS X tahun

2019

Variabel | F | %
Usia Ibu
Beresiko(<20 th &>35 th) 69 69
Tidak beresiko(20-35 th) 31 31
Paritas
Primipara 69 69
Multipara 31 31
Riwayat Plasenta Previa
Ya 60 60
Tidak 40 40
Riwayat SC
Ya 65 65
Tidak 35 35

Distribusi Frekuensi kejadian plasenta previa
berdasarkan usia ibu yang Beresiko(<20 th
&>35 th) sebanyak 69 (69%) yang Tidak
beresiko(20-35 th) sebanyak 31 (31%).
Distribusi frekuensi kejadian plasenta previa
berdasarkan paritas primipara sebanyak 69
(69%) dan Multipara sebanyak 31 (39%).
Distribusi frekuensi kejadian plasenta previa
berdarakan riwayat plasenta previa ya
sebanyak 60 (60%) dan yang tidak ada riwayat
plasenta previa sebanyak 40 (40%). Distribusi
kejadian riwayat SC yang mengalami plasenta
previa sebanyak 65 (65%) dan yang tidak
memiliki riwayat sc yang mengalami plasenta
previa sebanyak 35 (35%).

Table 3
Faktor — faktor yang berhubungan dengan
kejadian plasenta previa di RS X Tahun 2019

No Variabel P value OR
(95% CI)

1 | Usia lbu 0,020 3,235

2 | Paritas 0,020 3,235

3 | Riwayat
Plasenta 0,016 3,292
Previa

4 Riwayat SC 0,427 1,508




Hasil dari analisis univariat menunjukkan
bahwa kejadian plasenta previa masih
tinggi yaitu 72 (72%) dan yang tidak
mengalami plasenta previa sebanyak 28
(28%).

Hasil penelitian di RS X tahun 2019 ini
hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa
dari 100 kasus kejadian plasenta previa
berdasarkan usia memiliki p value 0,020
dengan OR (3,235), berdasarkan paritas
memiliki P value 0,020 dengan OR (3,235),
berdasarkan  riwayat plasenta previa
memiliki p value 0,016 dengan OR (3,292)
dan berdasarkan riwayat SC memiliki p
value 0,427 dengan Or (1,598).

Usia

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari
100 responden kejadian plasenta previa
berdasarkan usia ibu yang Beresiko(<20 th
&>35 th) sebanyak 69 (69%) yang Tidak
beresiko(20-35 th) sebanyak 31 (31%).

Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh p-
value = 0,020 (< 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa dari hasil uji statistik,
terdapat hubungan yang bermakna antara
Usia dengan kejadian plasenta previa pada
ibu hamil trimester 111 di RS X tahun 2019.

Menurut  Varney (2010) ada
hubungan antara umur dengan plasenta
previa. Dengan meningkatnya usia akan
terjadinya  perubahan-perubahan  pada
pembuluh darah, sehingga endometrium
menjadi kurang baik dalam kehamilan.

Hasil penelitian Fatresi (2012),
kejadian plasenta previa lebih sering terjadi
pada umur dan paritas yang
beresiko.Sehingga  terdapat  hubungan
bermakna antara umur dan paritas ibu
bersalin dengan kejadian
plasentapreviadimana P Value < 0,05yaituP
=0,02.

Hal ini sesuai dengan teori Varney
(2010) bahwa meningkatnya usia pada
wanita hamil trimester Il menyebabkan

42

terjadinya  perubahan-perubahan  pada
pembuluh darah, sehingga endometrium
menjadi kurang baik dalam kehamilan
sehingga mempengaruhi tempati mplantasi
plasenta.

Dampak peningkatan usia ibu terutama >
35 tahun kemungkinan besar berhubungan
dengan penuaan uterus, sehingga terjadi
sclerosis pembuluh darah arteri kecil dan
arteriol myometrium, menyebabkan aliran

darah ke endometrium tidak merata
sehingga plasenta tumbuh dengan luas
permukaan yang lebih besar, untuk

mendapatkan aliran darah yang adekuat,
yang akhirnya menyebabkan terjadinya
plasenta previa.

Paritas

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 100
responden  kejadian  plasenta  previa
berdasarkan paritas primipara sebanyak 69
(69%) dan Multipara sebanyak 31 (39%).

Berdasarkan uji Chi-Square,
diperoleh p-value = 0,020 (< 0,05).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa dari
hasil uji statistik, terdapat hubungan yang
bermakna antara paritas dengan kejadian
plasenta previa pada ibu hamil trimester 11
di RS X tahun 2019.

Berdasarkan hasil analisis risiko
paritas ibu dengan kejadian plasenta previa,
kesimpulan yang didapatkan sejalan dengan
teori yang ada, yang menyebutkan bahwa
paritas ibu berisiko menyebabkan plasenta
previa.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian winkjosastro (2006) di
rumah sakit Dr. Cipto Mangunkusumo
frekuensi plasenta previa yang berumur
lebih dari 35 tahun kira — kira 2 kali lebih
besar dibanding dengan primigravida yang
berumur kurang dari 25 tahun, pada
multipara 3 atau lebih yang berumur lebih
dari 35 tahun kira — kira 3 kali lebih besar
dibanding dengan multipara 3 atau lebih
yang berumur kurang dari 35 tahun (Teti
dkk, 2012)



Riwayat Plasenta Previa

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 100
responden  kejadian  plasenta  previa
berdarakan riwayat plasenta previa ya
sebanyak 60 (60%) dan yang tidak ada
riwayat plasenta previa sebanyak 40 (40%).

Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh
riwayat plasenta previa memiliki p value
0,016, Sehingga dapat disimpulkan bahwa
dari hasil uji statistik, terdapat hubungan
yang bermakna antara riwayat plasenta
previa dengan kejadian plasenta previa pada
ibu hamil trimester 111 di RS X tahun 20109.

Wanita yang memiliki riwayat
plasenta sebelumnya adalahwanita yang
memiliki riwayat plasenta previa pada
kehamilan sebelumnya. Insidennya 12 kali
lebih besar pada wanita yang memiliki
riwayat plasenta previa
sebelumnya.(Dynata. 2011). Pada kondisi
ini keadaan endometrium yang kurang baik
menyebabkan plasenta harus tumbuh
meluas untuk mencukupi kebutuhan janin.
Plasenta yang tumbuh meluas akan
menutupi ostium uteri internum sehingga
pada kehamilan berikutnya mempunyai
resiko terjadinya plasenta previa
(Martaadisuebrata. 2013)

Hasil penelitian Darwin (2011) yang
dilakukan di Rumah Sakit Mohamad
Husaein menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara riwayat plasenta

previa sebelumnya dengan Kejadian
Plasenta previa. (P = 0,010).
Hal ini sesuai dengan teori

(Martaadisuebrata. 2013) bahwa riwayat
plasenta sebelumnya menyebabkan keadaan
endometrium yang kurang baik
menyebabkan plasenta harus  tumbuh
meluas untuk  mencukupi  kebutuhan
janin.Dengantumbuhnyalasenta yang
meluas akan menutupi ostium  uteri
internum  sehingga pada  kehamilan
berikutnya mempunyai resiko terjadinya
plasenta previa .
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Riwayat SC

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari
100 responden kejadian riwayat SC yang
mengalami plasenta previa sebanyak 65
(65%) dan yang tidak memiliki riwayat sc
yang mengalami plasenta previa sebanyak
35 (35%).

Berdasarkan uji Chi-Square, diperoleh
riwayat SC memiliki p value 0,427,
Sehingga dapat disimpulkan bahwa dari
hasil uji statistik, tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara riwayat plasenta
previa dengan kejadian plasenta previa pada
ibu hamil trimester 111 di RS X tahun 2019.

Pada wanita dengan riwayat SC,
keadaan endometrium yang kurang baik
akibat perlukaan seksio sesaria
menyebabkan plasenta harus tumbuh
menjadi lebih luas untuk mencukupi
kebutuhan janin, hal ini menyebabkan
plasenta menutupi ostium uteri internum
(Martaadisuebrata. 2013).

Menurut teori (Sujiyatini dkk, 2009),
etiologi plasenta previa belum diketahui
pasti. Frekuensi plasenta previa meningkat
pada grande multipara, primigravida tua, bekas
sectio cesarea, bekas aborsi, kelainan janin,
meioma uteri. Pada operasi cesarea
dilakukan sayatan pada dinding uterus
sehingga dapat mengakibatkan perubahan
atrofi pada desidua dan berkurangnya
vaskularisasi. Kedua hal tersebut dapat
menyebabkan aliran darah ke janin tidak
cukup dan mengakibatkan tempat yang masih
baik untuk berimplantasi yaitu disegmen bawah
rahim sehingga dapat menutupi sebagian atau
seluruh ostium uteri internum. Hal ini akan
meningkat pada wanita yang sudah
melakukan 2 kali atau lebih operasi sectio
cesarea dimana jaringan parutnya sudah
lebih banyak. Demikian juga kecacatan pada
fundus uteri atau dinding rahim secara
otomatis lebih luas (Indah dkk, 2015).



Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan mengenai Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Kejadian Plasenta
Previa pada ibu hamil trimester 111 di RS X

Jakarta  Timur 2019, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:
1. Berdasarkan hasil penelitian bahwa

distribusi  frekuensi kejadian plasenta
previa pada ibu hamil trimester 111 di di
RS X Jakarta Timur 2019 sebanyak 72
orang 72 %) yang mengalami plasenta
previa dan sebanyak 28 orang (28%)
yang tidak mengalami plasenta previa

2. Berdasarkan hasil penelitian bahwa
distribusi frekuensi kejadian plasenta
previa pada ibu hamil trimester 111 di di
RS X Jakarta Timur 2019 berdasarkan
paritas adalah multiparitas sebanyak 69
orang (69 %)

3. Berdasarkan hasil penelitian bahwa
distribusi frekuensi kejadian plasenta
previa pada ibu hamil trimester 111 di di
RS X Jakarta Timur 2019 berdasarkan
usia adalah ibu yang berumur > 35 tahun
sebanyak 69 orang (69 %)

4. Berdasarkan hasil penelitian bahwa
distribusi  frekuensi kejadian plasenta
previa pada ibu hamil trimester 111 di di
RS X Jakarta Timur 2019 berdasarkan
riwayat plasenta previa adalah ibu yang
mempunyai riwayat plasenta previa
sebelumnya sebanyak 60 orang (60 %)

5. Berdasarkan hasil penelitian bahwa
distribusi  frekuensi kejadian plasenta
previa pada ibu hamil trimester 111 di di
RS X Jakarta Timur 2019 berdasarkan
riwayat pembedahan/SC adalah pada ibu
yang mempunyai riwayat SC
sebelumnya sebanyak orang 65 (65%).

6. Berdasarkan hasil penelitian bahwa Ada
Hubungan antara Kejadian Plasenta
Previa ibu hamil trimester Il dengan
Paritas di di di RS X Jakarta Timur 2019
dengan hasil (P = 0,020),
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7. Berdasarkan hasil penelitian bahwa Ada
Hubungan antara Kejadian Plasenta
Previa ibu hamil trimester 11l dengan
usia di RS X Jakarta Timur tahun 2019
dengan hasil (P = 0,020),

8. Berdasarkan hasil penelitian bahwa Ada
Hubungan antara Kejadian Plasenta
Previa ibu hamil trimester 1ll dengan
riwayat plasenta previa sebelumnya di
RS X Jakarta Timur 2019 tahun 2014
dengan hasil (P=0,016),

9. Berdasarkan hasil penelitian bahwa
Tidak ada Hubungan antara Kejadian
Plasenta Previa ibu hamil trimester Il
dengan riwayat SC di RS X Jakarta
Timur 2019 dengan hasil (P=0,427).

Saran

Disarankan pada masyarakat agar ikut aktif
hadir atau berperan serta apabila ada
kegiatan penyuluhan yang diselenggarakan
oleh tenaga kesehatan dari Rumah Sakit
khususnya penyuluhan tentang plasenta
previa. Untuk ibu hamil yang memiliki
riwayat plasenta previa harus lebih
mewaspadai karena berisiko mengalami
plasenta previa. Bagi tenaga Kkesehatan
lebih memotivasi lagi kepada ibu hamil dan
keluarganya agar dapat berperan aktif dan
perduli kepada ibu hamil khususnya dalam

hal pemeriksaan kehamilan khususnya
terkait dengan plasenta previa.
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RUMAH SAKIT AULIA JAKARTA TAHUN 2017

'Niky Wahyuning Gusti, °Nina Karmila
L2 program Studi Diploma 111 Kebidanan Stikes Bhakti Pertiwi IndonesiaJalan Jagakarsa Raya No 37,

Jagakarsa, Jakarta Selatan
email: nikyakaan@yahoo.com

ABSTRAK

Air Susu Ibu (ASI) merupakan satu-satunya makanan terbaik bagi bayi karena mengandung komposisi
gizi yang paling lengkap dan ideal untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi selama 6 bulan
pertama. Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif antara lain inisiasi menyusu dini dan
teknik menyusui. Tujuan peneltian ini adalah mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
pengetahuan ibu terhadap keberhasilan menyusui di Rumah Sakit Aulia Kecamatan Jagakarsa Jakarta
Selatan tahun 2017. Sampel pada penelitian ini berjumlah 78 responden yang didapat menggunakan
teknik simple random sampling. Desain penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional dan data
dikumpulkan dari responden menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan
antara pengetahuan ibu, dukungan keluarga, kondisi payudara ibu dan teknik menyusui dengan
keberhasilan menyusui, serta tidak adanya hubungan antara inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan
menyusui. Saran bagi Rumah Sakit untuk dapat membuat program yang lebih bersifat promotif dan
preventif terhadap hal-hal yang berkaitan dengan keberhasilan menyusui, bagi masyarakat agar dapat
berperan aktif dalam meningkatkan cakupan ASI eksklusif dengan memberdayakan kelompok
pendukung ibu yang sudah terbentuk sebagai wadah pemantauan ibu-ibu menyusui.

Kata kunci : keberhasilan menyusui
Kepustakaan : 27 Daftar bacaan,2 jurnal (2016)

ABSTRACT

Breast milk (ASI) is the only best food for babies because it contains the most complete nutritional
composition and is ideal for the growth and development of babies during the first 6 months. Factors
that influence exclusive breastfeeding include early breastfeeding initiation and breastfeeding
techniques. The purpose of this research is to find out the factors related to maternal knowledge of the
success of breastfeeding in Aulia Hospital, Jagakarsa District, South Jakarta in 2017. The sample in
this study amounted to 78 respondents obtained using simple random sampling technique. The
research design used was Cross Sectional and data were collected from respondents using a
guestionnaire. The results showed that there was a relationship between maternal knowledge, family
support, maternal breast conditions and breastfeeding technigues with successful breastfeeding, and
the absence of an association between early breastfeeding initiation and breastfeeding success.
Suggestions for hospitals to be able to make programs that are more promotive and preventive in
matters related to the success of breastfeeding, for the community to play an active role in increasing
the coverage of exclusive breastfeeding by empowering established maternal support groups as a
monitoring forum for breastfeeding mothers.

Keywords: success of breastfeeding Literature: 27 Reading list, 2 journals (2016)
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Pendahuluan

Di negara — negara berkembang, malnutrisi
merupakan masalah kesehatan, yatu hampir
sekitar 800 juta orang dengan sebagian besar
dari negara-negara berkembang. Proporsinya
adalah 70% di Asia, 26% di Afrika dan 4% di
Amerika Latin dan Caribbean. Diperkirakan
80% dari jumlah ibu yang melahirkan mampu
untuk menghasilkan air susu ibu dalam jumlah
yang cukup untuk keperluan bayinya secara
penuh tanpa makanan tambahan bahkan ibu

yang gizinya kurang baikpun  dapat
menghasilkan ASI cukup tanpa makanan
tambahan.  Kementerian  Kesehatan Rl

menargetkan cakupan ASI eksklusif 6 bulan
yaitu sebesar 80%. Demikian sangat sulit untuk
dicapai bahkan tren prevalensi ASI eksklusif
masih jauh dari target. (Kemenkes, 2013).
Kebijakan pemerintah menurunkan angka
kematian  bayi di  Indonesia  adalah
meningkatkan pemberian air susu ibu (ASI)
eksklusif, yang diatur di dalam Peraturan
Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang
Pemberian Air Susu lbu Eksklusif. Menyusui
eksklusif selama enam bulan serta tetap
memberikan ASI sampai 6 bulan, dapat
menurunkan kematian balita sekitar 13%.
Adapun menurut data yang ada bahwa sekitar
16% dari kematian neonatal dapat dicegah
apabila bayi disusui oleh ibunya sejak hari
pertama kelahiran dan bayi yang menyusu
dalam satu jam pertama dapat menurunkan
risiko kematian sekitar 22% (Kemenkes, 2015).
Di dunia capaian ASI Eksklusif tertinggi saat
ini ditemukan di Asia Timur/Pasifik (43 %) dan
Afrika Timur/Afrika Selatan (41 %), dan
terendah di Afrika barat/Afrika Tengah (20
%).Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif di
dunia masih rendah. Berdasarkan data dari
United Nations Children's Fund (UNICEF)
pada tahun 2012 hanya 39% bayi di bawah usia
6 bulan yang mendapatkan ASI (Air Susu lbu)
secara eksklusif di seluruh dunia, angka
tersebut juga tidak mengalami kenaikan pada
tahun 2015, vyaitu hanya 40% keberhasilan
pemberian ASI eksklusif di seluruh dunia. Cina
yang merupakan salah satu negara dengan
jumlah populasi penduduk yang cukup besar di
dunia hanya memiliki angka keberhasilan ASI
eksklusif sebesar 28%.

Data lain menyebutkan Kamboja berhasil
meningkatkan angka pemberian ASI eksklusif
untuk anak di bawah usia 6 bulan secara drastis
dari 11,7% pada tahun 2000 menjadi 74% pada
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tahun 2010. Negara lain yaitu Tunisia
memberikan kabar buruk dalam kurun waktu
satu dekade terakhir, dimana persentase
pemberian ASI eksklusif mengalami penurunan
sangat drastis dari 45,6% turun menjadi 6,2%.
Sedangkan negara-negara yang menduduki
posisi 3 angka pemberian ASI ekslusif terendah
dunia menurut data dari UNICEF antara lain
Somalia, Chad, dan Afrika Selatan.
Berdasarkan Standar Pelayanan Minimal secara
nasional target cakupan ASI Eksklusif adalah
80%.Mengacu pada target renstra pada tahun
2015 yang sebesar 39%, maka secara nasional
cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi
usia kurang dari enam bulan sebesar 55,7%
telah mencapai target. Menurut provinsi,
kisaran cakupan ASI eksklusif pada bayi umur
0-6 bulan antara 26,3% (Sulawesi Utara)
sampai 86,9% (Nusa Tenggara Barat). Dari 33
provinsi yang melapor, sebanyak 29 di
antaranya (88%) berhasil mencapai target
renstra 2015 (Ditjen Kesehatan Masyarakat,
Kemenkes RI, 2016).

Pemberian ASI eksklusif di Indonesia juga
masih kurang bahkan menurun, berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2010 menyebutkan bahwa hanya 15,3% anak di
Indonesia yang mendapatkan ASI eksklusif.
Pada tahun 2011, pemberian ASI eksklusif di
Indonesia mencapai angka 42%, pada tahun
2012 menurun dengan persentase pemberian
ASI  eksklusif hanya berkisar 27,5%.
Perhitungan persentase ASI yang terbaru
berdasarkan data Riskesdas yang terakhir tahun
2013, keberhasilan pemberian ASI eksklusif
hanya sebesar 54,3%. Menurut data dari Survei
Sosial Ekonomi Nasioanal Susenas (Susenas)
persentase ASI terbaru yaitu tahun 2014 hanya
33,6%. Persentase pemberian ASI ekslusif
secara nasional diperoleh angka tertinggi
terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara Barat
(79,7%), sedangkan persentase yang terendah
terdapat pada Provinsi Maluku (25,2%)
(Riskesdas, 2013).

Jumlah bayi yang mendapat ASI eksklusif di
Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2015 sebanyak
119.772 bayi atau hanya sekitar 67,1% persen
dari jumlah total bayi pada tahun yang sama.
Wilayah dengan persentase ASI Eksklusif
terendah ada di wilayah Kota Jakarta Selatan
(35,3 %) sedangkan Kab. Kepulauan Seribu
adalah yang tertinggi yaitu mencapai (96,1 % )
(Profil Kesehatan DKI Jakarta, 2015).
Berdasarkan profil kesehatan Suku Dinas
Kesehatan Kota Jakarta Selatan tahun 2015,



cakupan pemberian ASI Eksklusif Jakarta
Selatan sebesar 35,3% dari yang ditargetkan
80% .

Dilihat dari cakupan pemberian ASI Eksklusif
tahun 2015 yang belum memenuhi target (Profil
Kesehatan DKI Jakarta, 2015), peneliti juga
mengamati bayi (0-6 bulan) yang berkunjung
ke poli anak Rumah Sakit Aulia. Pada
kunjungan bulan April 2017, di Rumah Sakit
Aulia, ibu yang menyusui bayi usia 0-6 bulan
secara eksklusif hanya 55 ibu bayi dan yang
menyusui namun tidak eksklusif sebanyak 200

ibu bayi dan yang tidak menyusui bayi
sebanyak 95 ibu bayi dari total kunjungan 350
bayi. (Rekam Medis Rumah Sakit Aulia 2017)

Hasil

Dari penelitian yang telah dilakukan pada Juli
2017 di Rumah Sakit Aulia dengan pengambilan
data primer pada tahun 2017, didapatkan hasil
penelitian dengan analisa bivariat sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Keberhasilan Menyusui

Keberhasilan Menyusui Frekuensi %
Tidak berhasil 48 61,5
Berhasil 30 38,5
Jumlah 78 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan dari 78
responden didapat 48 responden ( 61,5% ) tidak

berhasil menyusui bayinya, dan 30 responden
(138,5% ) berhasil menyusui bayinya.

Tabel 2. Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Keberhasilan Menyusui

Keberhasilan menyusui

Pengetahuan Total P OR
Tidak Berhasil Berhasil
F % F % F %
Kurang Baik 37 71,2 15 28,8 52 100 0,025 3,364
Baik 11 42,3 15 57,7 26 100
Jumlah 48 61,5 30 385 78 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui Berdasarkan uji statistik chi-square,

bahwa ibu dengan pengetahuan kurang baik
sebanyak 37 responden (71,2 %) tidak berhasil
menyusui, dan ibu dengan pengertahuan yang
baik sebanyak 11 responden (42,3 %) tidak
berhasil menyusui. Sedangkan ibu dengan
pengetahuan yang kurang baik sebanyak 15
responden (28,8%) berhasil menyusui dan ibu

didapat P Value 0,025 (P.Value > 0,05) artinya
ada hubungan vyang signifikan antara
pengetahuan ibu dengan keberhasilan menyusui
dan hasil uji statistik didapatkan OR 3,364
artinya ibu  memiliki  pengetahuan baik
berpeluang 3,364 kali mengalami keberhasilan
menyusuli.

dengan pengetahuan yang baik sebanyak 15
responden (57,7%) berhasil menyusui.

Tabel 3. Hubungan Antara Inisiasi Menyusu Dini Dengan Keberhasilan Menyusui

Keberhasilan menyusui

Inisiasi Menyusu

Dini Total P OR
Tidak Berhasil Berhasil

F % F % F %

Tidak 32 69,6 14 30,4 46 100 0,100 2,286
Ya 16 50,0 16 50 32 100
Jumlah 48 61,5 30 385 78 100
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Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa ibu yang
tidak melakukan Inisiasi Menyusu Dini
sebanyak 32 responden (69,6%) tidak berhasil
menyusui dan ibu yang melakukan Inisiasi
Menyusu Dini sebanyak 14 responden (30,4%)
tidak berhasil menyusui. Sedangkan ibu yang
tidak melakukan Inisiasi Menyusu Dini
sebanyak 16 responden (50,0%) berhasil
menyusui dan ibu yang melakukan Inisiasi
Menyusu Dini sebanyak 16 responden (50,0%)
berhasil menyusui.

Berdasarkan uji statistik chi-square,
didapat Value 0,100 ( P.Value > 0,05) artinya
tidak ada hubungan yang signifikan antara
Inisiasi Menyusu Dini dengan keberhasilan
menyusuli.

Berdasarkan uji statistik didapatkan OR,
didapat 2,286 artinya ibu yang melakukan
Inisiasi Menyusu Dini berpeluang 2,286 Kkali
mengalami keberhasilan menyusui.

Tabel 4. Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Keberhasilan Menyusui

Keberhasilan menyusui

Dukungan
Keluarga Total P OR
Tidak Berhasil Berhasil
F % F % F %
Tidak
Mendukung 19 442 24 55,8 43 100 0,001 0,164
Mendukung 6 17,1 29 829 35 100
Jumlah 25 32,4 53 80.6 78 100

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa
yang tidak mendapat dukungan keluarga
sebanyak 19 responden (44,2%) tidak berhasil
menyusui dan yang mendapat dukungan
keluarga sebanyak 6 responden ( 17,1%) tidak
berhasil menyusui. Sedangkan yang tidak
mendapat dukungan keluarga sebanyak 24
responden (55,8%) berhasil menyusui dan ibu
yang mendapat dukungan keluarga sebanyak 29
responden ( 82,9 %) berhasil menyusui.

Berdasarkan uji statistik chi-square,
didapat Value 0,001 ( P.Value > 0,05 ) artinya
ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan keberhasilan menyusui.

Berdasarkan uji statistik didapatkan
nilai OR 0,164 artinya ibu yang mendapat
dukungan keluarga berpeluang 0,164 kali dalam
keberhasilan menyusui.

Tabel 5. Hubungan Antara Kondisi Payudara Ibu Dengan Keberhasilan Menyusui

Keberhasilan menyusui

Kondisi Payudara Total P OR
Tidak Berhasil Berhasil
F % F % F %
Tidak
Normal 33 71,7 13 28,3 46 100 0,034 2,877
Normal 15 46,9 17 53,1 32 100
Jumlah 48 615 30 385 78 100

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa ibu
yang tidak normal kondisi payudaranya
sebanyak 33 responden (71,7%) dan tidak
berhasil menyusui dan ibu yang normal kondisi
payudaranya 15 responden (46,9%) tidak
berhasil menyusui. Sedangkan ibu yang tidak
normal kondisi paudaranya sebanyak 13
responden (28,3%) berhasil menyusui dan ibu
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yang normal kondsi payudaranya sebanyak 17
responden (53,1%) berhasil menyusui.
Berdasarkan uji statistik chi-square,
didapat Value 0,034 ( P.Value>0,05) artinya ada
hubungan yang signifikan antara kondisi
payudara ibu dengan keberhasilan menyusui.
Berdasarkan uji statistik didapatkan
nilai OR 2,877 berarti ibu yang memiliki



kondisi payudara normal berpeluang 2,877 kali

mengalami keberhasilan menyusui.

Tabel 6. Hubungan Antara Teknik Menyusui Dengan Keberhasilan Menyusui

Keberhasilan menyusui

Teknik Menyusui Total P OR
Tidak Berhasil Berhasil
F % F % F %
Teknik Salah 35 74,5 12 25,5 47 100 0,005 4,038
Teknik benar 13 41,9 18 58,1 31 100
Jumlah 48 61,5 30 385 78 100

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa yang
menggunakan teknik menyusui yang salah
sebanyak 35 responden (74,5%) tidak berhasil
menyusui dan yang menggunakan teknik
menyusui yang benar sebanyak 13 responden
(41,9%) tidak berhasil menyusui. Sedangkan
yang menggunakan teknik menyusui yang salah
sebanyak 12 responden (25,5%) berhasil
menyusui dan yang menggunakan teknik
menyusui yang benar sebanyak 18 responden
(58,1%) berhasil menyusui.

Pembahasan. dari hasil analisis bivariate di dapat
nilai P value 0,487 yang artinya tidak ada
hubungan yang significant antara pengetahuan ibu
dengan keberhasilan menyusui.

Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Fauziah (2009), dengan
judul “Faktor — factor yang berhubungan dengan
waktu menyusui pertama kali pada bayi baru lahir
di rumah sakit umum daerah koja Jakarta tahun
20097, penelitian ini  menggunakan teknik
pendekatan cross sectional. Instrument yang
digunakan kuisioner dan data primer, jumlah
sampel 77 ibu menyusui dan menggunakan
analisis univariat dan bivariate dengan uji chi-
square. Hasil penelitian didapat keberhasilan
menyusui sebanyak 62,3% dan didapat nilai P
value 0,783 yang artinya tidak ada hubungan
antara pengetahuan ibu dengan keberhasilan
menyusuli.

Dari hasil analisa peneliti di Rumah Sakit Aulia
Jakarta Tahun 2017. Didapatkan asumsi penelitian
bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu
dengan keberhasilan menyusui karena tingkat
pengetahuan yang baik akan mendorong ibu untuk
lebih baik dalam proses menyusui bayinya dan
tingkat pengetahuan yang kurang baik akan sulit
dalam proses menyusui bayinya.

Dari hasil analisis diperoleh nilai OR yaitu 2,286
yang artinya ibu yang melakukan inisiasi
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Berdasarkan uji statistik chi-square,
didapat Value 0,005 ( P.Value < 0,05 ) artinya
ada hubungan yang signifikan antara teknik
menyusui dengan keberhasilan menyusui.

Berdasarkan uji statisrik didapatkan
OR 4,038 artinya ibu yang menggunakan teknik
menyusui yang benar berpeluang 4,038 Kkali
berhasil menyusui.

menyusui dini mempunyai kemungkinan 2,286
kali mengalami keberhasilan menyusui.
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sri Wulandari (2013), penelitian
ini berjudul “Faktor — factor yang berhubungan
dengan keberhasilan menyusui di puskesmas
kelurahan pasar baru kecamatan sawah besar
Jakarta Pusat, penelitian ini menggunakan metode
survey analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Metode pengambilan sampel
menggunakan simple random. Dengan jumlah
sampel sebanyak 62 ibu menyusui. Hasil
penelitian dari 36 responden yg berhasil menyusui
(58,1%) sedangkan 26 responden tidak berhasil
menyusui (41,9%) dari hasil analisis bivariate di
dapat nilai P value 0,020 yang artinya ada
hubungan vyang significant antara inisiasi
menyusui dini dengan keberhasilan menyusui.

Dari hasil analisa peneliti di Rumah Sakit
Aulia Jakarta Tahun 2017. Didapatkan asumsi
penelitian bahwa ada kesenjangan antara teori dan
praktek dikarenakan IMD sangat mempengaruhi
keberhasilan menyusui sedangkan hasil penelitian
ini tidak menunjukan adanya hubungan IMD
dengan keberhasilan menyusui.
Hasil analisis bivariate penelitian ini yaitu
hubungan antara dukungan keluarga dengan
keberhasilan menyusui diperoleh bahwa, hasil uji
statistic chi-square di dapat nilai P value yaitu
0,001, maka dapat disimpulkan ada hubungan



yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
keberhasilan menyusui di Rumah Sakit Aulia
tahun 2017. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR
yaitu 0,164 yang artinya keluarga yang
mendukung mempunyai kemungkinan 0,164 kali
mengalami keberhasilan menyusui.
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sri Wulandari (2013), penelitian
ini berjudul “Faktor — factor yang berhubungan
dengan keberhasilan menyusui di puskesmas
kelurahan pasar baru kecamatan sawah besar
Jakarta Pusat, penelitian ini menggunakan metode
survey analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Metode  pengambilan sampel
menggunakan simple random. Dengan jumlah
sampel sebanyak 62 ibu menyusui. Hasil
penelitian dari 41 responden yg berhasil menyusui
(66,1%) sedangkan 21 responden tidak berhasil
menyusui (33,9%) dari hasil analisis bivariate di
dapat nilai P value 0,520 yang artinya tidak ada
hubungan yang significant antara dukungan
keluarga dengan keberhasilan menyusui.

Dari hasil analisa peneliti di Rumah Sakit
Aulia Jakarta Tahun 2017. Didapatkan asumsi
penelitian bahwa ada hubungan antara dukungan
keluarga  dengan  keberhasilan ~ menyusui
dikarenakan ibu yang mendapat dukungan
keluarga akan lebih semangat dan positif dalam
menyusui bayinya sedangkan ibu yang tidak
mendapat dukungan, lebih tidak percaya diri
dalam proses menyusui bayinya dan selalu
beranggapan bahwa ASInya tidak keluar. Padahal
ketika dicek oleh petugas kesehatan ASlinya
keluar.
Hasil analisis bivariate penelitian ini yaitu
hubungan antara kondisi payudara dengan
keberhasilan menyusui diperoleh bahwa, hasil uji
statistic chi-square di dapat nilai P value yaitu
0,034, maka dapat disimpulkan ada hubungan
yang signifikan antara kondisi payudara dengan
keberhasilan menyusui di Rumah Sakit Aulia
tahun 2017. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR
yaitu 2,877 yang artinya kondisi payudara normal
mempunyai kemungkinan 2,877 kali mengalami
keberhasilan menyusui.
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sri Wulandari (2013), penelitian
ini berjudul “Faktor — factor yang berhubungan
dengan keberhasilan menyusui di puskesmas
kelurahan pasar baru kecamatan sawah besar
Jakarta Pusat, penelitian ini menggunakan metode
survey analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Metode pengambilan sampel
menggunakan simple random. Dengan jumlah
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sampel sebanyak 62 ibu menyusui. Hasil
penelitian dari 51 responden yang payudaranya
normal (82,3%) sedangkan 11 responden yang
payudaranya tidak normal (17,7%) dari hasil
analisis bivariate di dapat nilai P value 0,200 yang
artinya tidak ada hubungan yang significant antara
kondisi payudara dengan keberhasilan menyusui.
Dari hasil analisa peneliti di Rumah Sakit
Aulia Jakarta Tahun 2017. Didapatkan asumsi
penelitian bahwa tidak ada hubungan antara
kondisi payudara dengan keberhasilan menyusui
dikarenakan puting susu yang tenggelam atau
menonjol dan besar kecilnya ukuran payudara

bukan merupakan hambatan dalam proses
mneyusui bayinya.

Hasil analisis bivariate penelitian ini yaitu
hubungan antara teknik menyusui dengan

keberhasilan menyusui diperoleh bahwa, hasil uji
statistic chi-square di dapat nilai P value yaitu
0,005, maka dapat disimpulkan ada hubungan
yang signifikan antara teknik menyusui dengan
keberhasilan menyusui di Rumah Sakit Aulia
tahun 2017. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR
yaitu 4,038 yang artinya teknik menyusui yang
benar mempunyai kemungkinan 4,038 kali
mengalami keberhasilan menyusui.

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sri Wulandari (2013), penelitian
ini berjudul “Faktor — factor yang berhubungan
dengan keberhasilan menyusui di puskesmas
kelurahan pasar baru kecamatan sawah besar
Jakarta Pusat, penelitian ini menggunakan metode
survey analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Metode pengambilan sampel
menggunakan simple random. Dengan jumlah

sampel sebanyak 62 ibu menyusui. Hasil
penelitian dari 49 responden yang teknik
menyusuinya benar (79,0%) sedangkan 13

responden yang teknik menyusuinya tidak benar
(21,0%) dari hasil analisis bivariate di dapat nilai
P value 0,000 yang artinya ada hubungan yang
significant antara teknik menyusui dengan
keberhasilan menyusui.

Dari hasil analisa peneliti di Rumah Sakit Aulia
Jakarta Tahun 2017. Didapatkan asumsi penelitian
bahwa tehnik menyusui sangat berperan dalam
proses menyusui dikarenakan ibu yang tehnik
menyusui bayinya benar akan lebih berhasil dalam
proses menyusui bayinya dan ibu dengan tehnik
menyusui kurang benar akan mengalami hambatan
dalam proses menyusui bayinya.



Kesimpulan. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan, hasil penelitian telah sesuai dengan
tujuan khusus yaitu mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan pengetahuan ibu
terhadap keberhasilan menyusui di Rumah
Sakit Aulia Tahun 2017 dan hubungan dari
masing-masing variabel yang diteliti, maka
penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut:
Distribusi frekuensi keberhasilan menyusui di
Rumah Sakit Aulia Periode April Tahun 2017,
diketahui bahwa dari 78 ibu menyusui yang
berhasil dalam menyusui bayinya sebanyak 48
responden (61,5%), sedangkan yang tidak
berhasil dalam menyusui bayinya sebanyak 30
responden (38,5%).

Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan
keberhasilan menyusui di Rumah Sakit Aulia
periode April Tahun 2017, P Value <C (P
Value=0,025) dengan 0=0,05 dan OR=3,364
Tidak ada hubungan antara inisiasi menyusu
dini dengan keberhasilan menyusui di Rumah
Sakit Aulia periode April Tahun 2017, P Value
>0 (P Value =0.100) dengan a = 0,05 dan
OR=2,286

Ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan keberhasilan menyusui di Rumah Sakit
Aulia Tahun 2017, P Value <a (P Value =
0.001) dengan a. = 0,05 dan OR =0,164

Ada hubungan antara kondisi payudara ibu
dengan keberhasilan menyusui di Rumah Sakit
Aulia Tahun 2017, P Value <a (P Value =
0.034) dengan a. = 0,05 dan OR =2,877

Ada hubungan antara tehnik menyusui dengan
keberhasilan menyusui di Rumah Sakit Aulia
Tahun 2017, P Value <a (P Value = 0.005)
dengan o = 0,05 dan OR = 4,038
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ABSTRAK

Partisipasi masyarakat adalah suatu bentuk Kketerlibatan secara aktif dari masyarakat dalam segala
bidang kehidupan. Dalam bidang kesehatan, salah satu partisipasi masyarakat adalah memantau
pertumbuhan berat badan balita yang ditimbang di Posyandu, dengan tolak ukur melihat jumlah balita
jumlah balita yang ditimbang dibandingan jumlah balita seluruhnya (D/S). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan partisipasi Ibu Balita ke Posyandu di Kelurahan
Beji, Kota Depok 2018 dengan menggunakan desain penelitian studi cross sectional, Sampel penelitian
ini berjumlah 60 responden . Analisis data dalam penelitian ini terdiri dari analisis univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi dari masing-masing variabel, analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji statistik chi-
square. Pengolahan data dengan menggunakan software SPSS 11. Berdasarkan hasil penelitian di
wilayah Kelurahan Beji, Kota Depok didapatkan angka partisipasi ibu yang aktif berkunjung ke
Posyandu sebesar 36 responden atau 60 % dan partisipasi ibu balita yang tidak aktif berkunjung ke
posyandu sebesar 24 responden atau 40 %. Angka partisipasi kunjungan Ibu balita ke Posyandu masih
jauh dari standar nasional yang ditetapkan yaitu 80 %. Hasil uji statistik dari 5 variabel terdapat 3
hubungan yang bermakna yaitu umur ibu (P value = 0,0001), Pendidikan ( P value = 0,009) dan
Pengetahuan Ibu tentang Posyandu (P value=0,029). Sedangkan variabel status bekerja ibu dan perilaku
kader tidak memilki hubungan bermakna dengan partisipasi ibu balita ke Posyandu.

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan adalah untuk para ibu balita supaya
menggunakan semaksimal mungkin sarana yang tersedia di Posyandu untuk memantau perkembangan
dan pertumbuhan balitanya.

Kata Kunci  : Partisipasi Ibu Balita ke Posyandu
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Salah satu permasalahan kesehatan di
Indonesia adalah kematian anak usia bawah lima
tahun (balita). Kondisi gizi anak di Indonesia
rata-rata lebih buruk dibanding gizi anak-anak
dunia. Tercatat satu dari tiga anak di dunia
meninggal setiap tahun akibat buruknya kualitas
nutrisi. Sebuah riset juga menunjukkan
setidaknya 3,5 juta anak meninggal tiap tahun
karena kekurangan gizi serta buruknya kualitas
makanan. Badan kesehatan dunia (WHO)
memperkirakan bahwa 54 % kematian anak
disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk.
Sementara  masalah  gizi di  Indonesia
mengakibatkan lebih dari 80 % kematian anak.

Posyandu memiliki beberapa kegiatan,
salah satu kegiatan bulanan (Kegiatan rutin)
yang dilakukan yaitu memantau pertumbuhan
berat badan balita dengan menggunakan Kartu
Menuju Sehat (KMS). Pemantauan
pertumbuhan balita dilakukan karena kelompok
umur balita menunjukkan pertumbuhan badan
yang pesat, serta merupakan kelompok yang
paling sering menderita akibat kekurangan gizi.
Ibu vyang tidak menimbang balitanya ke
Posyandu secara rutin dapat menyebabkan tidak
terpantaunya pertumbuhan dan perkembangan
balita, sehingga beresiko terjadinya gangguan
pertumbuhan dan mengalami gizi buruk.
(Depkes RI, 2013)

Berdasarkan laporan profil Kesehatan Kota
Depok pada tahun 2016 dari 111.340 balita
ditimbang terdapat 71,6%, balita gizi baik
88,23%, balita gizi kurang 4,54% balita Gizi
buruk 0,08%. Namun semua balita gizi buruk
yang dilaporkan telah ditangani sesuai prosedur.
(DinKes Kota Depok, 2017).

Selanjutnya, Berdasarkan data posyandu
RW 05 Kelurahan Beji, Kota Depok dapat
diketahui terdapat 23 balita atau 22,5 % balita
dengan status gizi kurang baik sedangkan ada 79
balita atau 77,5 % balita dengan status gizi baik.
Hal ini menunjukkan masalah yang cukup serius
pada masa mendatang bila angka status gizi
balita kurang baik meningkat pada tahun
berikutnya. (Laporan Posyandu RW 05, 2017).

Peran serta masyarakat menjadi begitu
penting sejak dikembangkannya Posyandu
sebagai sarana pendidikan dan pelayanan gizi
kepada para ibu agar lebih sadar gizi, karena
dengan adanya partisipasi masyarakat akan
berpengaruh besar terhadap peningkatan
status gizi balita. Untuk meningkatkan status
gizi balita, maka diperlukan peran serta
masyarakat dalam mengelola dan
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memanfaatkan Posyandu, yaitu dengan cara
memantau pertumbuhan balita. Perubahan berat
badan merupakan indikator yang sangat sensitif
untuk memantau pertumbuhan anak balita. Jadi,
untuk memantau berat badan seluruh balita di
suatu wilayah makadiperlukan tolak ukur balita
yang dipantau berat badanya, yaitu dengan
melihat cakupan penimbangan atau jumlah
balita yang ditimbang dibandingkan dengan
jumlah balita seluruhnya (D/S). (Buku saku
Kader Posyandu, 2015)

Berdasarkan data kunjungan balita ke
posyandu Kelurahan Beji, Kota Depok
didapatkan nilai D/S atau jumlah balita yang
ditimbang di posyandu pada tahun 2015 sebesar
48 % (D/S), tahun 2016 sebesar 44,2% (D/S) dan
pada periode 6 bulan terakhir di tahun 2017

sebesar 43,7 % (D/S). Angka tersebut
menunjukkan Posyandu tersebut masih di bawah
standar nasional yang telah ditetapkan

pemerintah yaitu 80 %. (Rekapitulasi laporan
Posyandu Kel. Beji, 2017). Berdasarkan data
posyandu yang menunjukan menurunya angka
partisipasi penimbangan balita ke Posyandu oleh
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian  tentang  “Faktor-faktor  yang
berhubungan dengan partisipasi ibu balita ke
Posyandu di Kelurahan Beji, Kota Depok Tahun
2018”.

TINJAUAN PUSTAKA

A. Partisipasi Masyarakat

Secara umum partisipasi masyarakat
merupakan suatu bentuk ketertiban secara aktif
dari masyarakat dalam segala bidang kehidupan.
Hal ini berkaitan dengan pengertian partisipasi
yang dikemukakan dalam kamus besar Bahasa
Indonesia tahun 2013 yang menyatakan
partisipasi sebagai hal turut berperan dalam
suatu kegiatan (Depdiknas, 2013).

Partisipasi masyarakat umumnya
dipandang sebagai suatu bentuk perilaku. Salah
satu bentuk perilaku kesehatan adalah partisipasi
ibu balita dalam program Posyandu yang
diwujudkan dengan membawa anak mereka
ditimbang berat badanya ke Posyandu setiap
bulan, karena perilaku keluarga sadar gizi
(keluarga yang mampu mengenal, mencegah dan
mengatasi masalah gizi setiap anggotanya) salah
satunya dapat dilihat dari indikator menimbanng
berat badan secara teratur ke Posyandu.
Penimbangan balita dikatakan baik apabila



minimal ada empat kali anak ditimbang ke
Posyandu secara berturut-turut dalam enam
bulan (Depkes RI, 2014).

Tahap-Tahap Partisipasi
Banyak cara yang dapat dilakukan untuk
mengajak atau  menumbuhkan  partisipasi
masyarakat, yaiu dengan dua cara (Notoadmojo,
2013).:
Partisipasi dengan paksaan
Artinya memaksa masyarakat untuk kontribusi
dalam suatu program, baik melalui perundang-
undangan, peraturan- peraturan maupun dengan
peritah lisan saja. Cara ini akan lebih cepat
hasilnya dan mudah. Tetapi masyarakat akan
takut, merasa dipaksa dan kaget karena dasarnya
bukan kesadaran tetapi ketakutan. Akibatnya
masyarakat tidak akan mempunyai rasa memiliki
terhadap program.

Partisipasi dengan persuasi dan edukasi Yakni

suatu partisipasi didasari pada
kesadaran, sukar ditumbuhkan dan akan
memakan waktu yang lama. Tetapi bilatercapai
hasilnya akan mempunyai rasamemiliki dan
rasa memelihara. Partisipasiini dimulai

dengan penenrangan,pendidikan dan
sebagainya, baik secaralangsung maupun tidak
langsung.

Posyandu

Posyandu merupakan salah satu bentuk
upaya kesehatan bersumber daya masyarakat
(UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari,
oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna
memberdayakan masyarakat dan memberikan
kemudahan kepada  masyarakat  dalam
memperoleh pelayanan kesehatan dasar untuk
mempercepat penurunan angka kematian ibu dan
bayi (POKJA Kesehatan Kader, 2013)

Tujuan penyelenggaraan Posyandu

Posyandu diselengarakan dengan tujuan
sebagai berikut ( Emma Yasir, 2013)
Menurukan Angka Kematian Bayi (AKB),
Angka Kematian Ibu (Ibu hamil, mlahirkan dan
nifas)
Membudayakan Norma Keluarga Kecil Bahagia
Sejahtera (NKKBS)
Meningkatkan peran serta dan kemampuan
masyarakat untuk mengembangkan kegiatan
kesehatan dan KB serta kegiatan lainnya yang
menunjang untuk tercapainya masyarakat sehat
sejahtera.

4.
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4. Sasaran Posyandu
Posyandu merupakan program pemerintah
dibidang kesehatan, sehingga semua anggota
masyarakat dapat memanfaatkan Pos Pelayanan
Terpadu (Posyandu) terutama (Kemenkes RI,
2013).
a. Bayi (Dibawah satu tahun
b. Balita (Dibawah lima tahun)
¢. Ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas dan ibu
menyusui
d. Pasangan Usia Subur (PUS)
Program  Posyandu ini  ditujukan  untuk
memperbaiki  kualitas pertumbuhan dan
kesehatan anak dan ibu.

5. Kegiatan Posyandu

Menurut Buku Panduan Kader Posyandu
(2013), Kegiatan Posyandu terdiri dari kegiatan
utama dan Kkegiatan pengembangan pilihan.
Kegiatan utama Posyandu dapat dilihat sebagai
berikut :
1. Kegiatan Ibu dan Anak (KIA)
a. Ibu Hamil

Pelayanan yang diselenggarakan untuk ibu

hamil mencakup :

a) Penimbangan berat badan dan
pemberian tablet besi yang dilakukan
kader kesehatan

b) Untuk lebih meningkatkan kesehatan
ibu hamil, perlu diselenggarakan
kelompok ibu hamil pada setiap hri
buka Posyandu atau hari lain sesuai
dengan kesepakatan.

b. Ibu Nifas dan Menyusui
Pelayanan yang diselenggarakan untuk ibu
nifas dan menyusui mencakup Vyaitu
penyuluhan kesehatan meliputi (KB, ASI
dan gizi, ibu nifas, perawatan kebersihan
jalan lahir), pemberian vitamin A dan tablet
zat besi, perawatan payudara dan senam ibu
nifas.
C. Bayi dan Anak Balita
Pelayanan  Posyandu untuk balita  harus
dilaksanakan secara menyenangkan dan memacu
kreatifitas tumbuh kembang anak. Jika ruang
pelayanan memadai, pada waktu menunggu giliran
pelayanan, anak balita sebaiknya tidak digendong
melainkan dilepas brmain sesama balita dengan
pengawasan orang tua dibawah bimbingan kader.
Oleh karena itu, perlu disediakan sarana



permainan yang sesuai dengan umur balita. Jenis
pelaynanan yang diselenggarakan Posyandu
untuk balita mencakup :

Penimbangan berat badan

Penentuan status pertumbuhan

Penyuluhan

Jika ada tenaga kesehatan puskesmas dilakuna
pemeriksaan kesehatan, imunisasi dan deteksi dini
tumbuh kembang. Apabila ditemmukan kelainan
segera dirujuk ke Puskesmas.

Keluarga Berencana (KB)

Pelayanan KB di Posyandu vyang dapat

diselenggarakan oleh kader adalah pemberian

kondom dan pemberian pil ulangan.

Imunisasi

Pelayanan  imunisasi di  Posyandu hanya

dilaksanakan apabila ada petugas kesehatan dari

Puskesmas. Jenis imunisasi yang diberikan

disesuaikan dengan program, baik terhadap bayi

dan balitamaupun terhadap ibu hamil.

Gizi

Pelayanan gizi di Posyandu dilakukan oleh kader.

Sasaranya adalah bayi, balita, ibu hamil dan WUS.

Jenis  pelayanan yang diberikan  meliputi

penimbangan berat badan, deteksi dii gangguan

pertumbuhan, penyuluhan gizi, pemberian PMT,

pemberian vitamin A dan pemberian Fe.

Pencegahan dan penanggulangan Diare

Pencegahan diare di Posyandu dilakukandengan
penyuluhan  Perilaku HidupBersih

dan Sehat )PHBS). Sedangkanpenanggulangan
diare dapat dengan

memberikan penyuluhan, pemberian

larutan gula garam yang dapat dibuatsendiri oleh

masyarakat atau pemberianoralit yang disediakan.
Beberapa kegiatan

pengembanga/tambahan Posyandu yang telah

diselenggarakan antara lain :

Bina Keluarga Balita (BKB)

Kelompok Peminat Kesehatan Ibu dan Anak (KP-

KIA)

Penemuan dini dan pengamatanpenyakit potensial

Kejadian Luar Biasa (KLB), misalnya : ISPA,
DBD, gizi buruk, polio, campak, difteri,
pertusis, tetanusneonaturum.
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d)
€)

9)
h)
i)
)

K)

Pengembangan Anak Usia Dini (PAUD)

Usaha Kesehatan Gizi Masyarakat Desa

(UKGMD)

Penyediaan Air bersih dan Penyehatan
Lingkungan

Pemukiman (PAB-PLP)

Program diversifikasi tanamanpangan dan

pemanfaatan pekarangan, melalui

Tanaman ObatKeuarga (TOGA)

Desa Siaga

Pos Malaria Desa (Posmaldes)

Kegiatan ekonomi produktif seperti Usaha

Peningkatan Pendapatan Keluarga (UP2K),

usaha simpan pinjam.

Tabungan  ibu  bersalin

Tabungan masyarakat (Tabumas)

(Tabulin),

B. Balita

Balita adalah anak yang telah
menginjak usia 1 tahun atau lebih. Populer
dengan pengertian usia anak bawah lima
tahun (Muaris, 2013). Periode
perkembangan usia di kelompokan menjadi
lima kelompok usia diantaranya adalah
periode prenatal yaitu dari konsepsi sampai
kelahiran, periode bayi (infancy periode)
yaitu usia 0 -12 bulan atau 18 bulan, periode
anak awal  (‘early childhood ) yaitu usia
1 — 5 tahun, anak pertengahan ( middle
childhood ) yaitu usia 6 — 11 tahun atau 12
tahun dan periode anak akhir ( latter
childhoood) yaitu usia 11 — 19 tahun. Pada
periode anak awal (early childhood) terbagi
2 vyaitu usia dibawah 3 tahun ( toddler )
yaitu usia 1 — 3 tahun dan periode pre
sekolah (Pre School) yaitu usia 3 — 5 tahun
(Wong, 2014).

Cakupan Penimbangan Balita
Pencapaian hasil kegiatan di posyandu
dapat dilihat melalui balok SKDN ( S=
jumlah anak yang ada di wilayah kerja
Posyandu, K = Semua Balita yang
memiliki KMS, D= Balita yang ditimbang,
N= Balita yang naik berat badanya).
Cakupan penmbangan balita (d/s) adalah
jumlah balita  yang datanguntuk
ditimbang (D)
dibandingkan dengan jumlah balita yangada
di wilayah kerja Posyandu pada perode
waktu yang sama (S). Cakupan
penimbangan balita (D/S) merupakan
indikator yang digunakan untuk menilai



tingkat
memanfaatkan

partisipasi
Posyandu

masyarakat dalam upaya
sebagai  sarana

pememliharaan kesehatan, khususnya anak dan
balita. (Depkes R1,2013).

C. Faktor-faktor yang Berhubung dengan

1.

Partisipasi Ibu Balita ke Posyandu
Umur Ibu

Menurut Pusat Bahasa, Depdiknas

2012, umur adalah lama waktu hidup atau ada
(sejak dilahirkanatau diadakan).
Umur Dberpengaruh terhadap terbentuknya
kemampuan, karena kemampuan Yyang
dimiliki oleh seseorang dapat diperoleh
melalui pengalaman yang dimilki oleh
seseorang dapat diperoleh melalui
pengalaman  sehari-hari  selain  faktor
pendidikannya (Budiyanto, 2014). Orang tua
muda terutama ibu, cenderung kurang
memiliki pengetahuan dan pengalaman dalam
mengasuh anak sehingga umumnya mereka
mengauh anak hanyaberdasarkan pengalaman
orang tuanyaterdahulu. Selain itu, faktor usia
yang muda juga cenderung menjadikan ibu
untuk mendahulukan kepentingan sendiri
daripada kepentingan anaknya sehingga
kuantitas dan kualitas pengasuh kurang
terpenuhi  (Hurlock, 1999 dalam Gabriel
2014).

Adanya pengalaman bahwa seseorang
yang sudah lanjut usia maka penerimaan
terhadap hal baru semakin rendah. Hal ini
karena orang yang termasuk golongan tua
memiliki kecenderungan mempertahankan
nilai- nilai lama sehingga diperkirakan sulit
menerima hal-hal yang sifatnya baru. Umur
adalah usia ibu yang menjadi indikator dalam
kedewasaan dalam setiap pengambilan
keputusan untuk melakukan sesuatu yang
mengacu pada setiap pengalamannya. (Arinta,
2014)

Karakteristik ibu berdasarkan umur sangat
berpengaruh terhadap pola asuh yang
hubungannya dengan pertumbuhan dan
perkembangan Balita.

Pembagian umur menurut Hurlock, 2013
yaitu :
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a. Dewasa awal :
dimulai pada umur 18 tahunsampai umur
40

tahun

b. Dewasa madya : dimulai pada
umur 41 tahun sampai umur 60

tahun

C. Dewasa lanjut

dimulai pada umur 60 tahunsampai
kematian

Menurut Alibriw Klasifikasi umur seseorang
dibagi menjadi dua kelompok vyaitu, a.
Beresiko, jika umuribu < 20 tahun atau > 29
tahun

b. Tidak Beresiko, jika umur ibu 20-29
tahun

(Alibriwin, 2014)

. Pendidikan Ibu

Pendidikan adalah  suatu  proses
penyampaian bahan/materi pendidikan oleh
pendidik kepada sasaran pendidikan (anak
didik) guna mencapai perubahan tingkat lalu
(Notoadmojo, 2014).

Tingkat pendidikan seseorang dapat
dilihat berdasarkan lamanya atau jenis
pendidikan yang dialamai  seseorang.
Pendidikan dapat berfungsi sebagai dasar
seseorang untuk berperilaku sesuai dengan
tingkatan dan jenis pendidikan yang
diikutinya. Pendidikan orang tua merupakan
salah satu faktor yang penting dalam tumbuh
kembang anak, karena dengan pendidikan
yang baik orang tua dapat menerima segala
informasi dari luar terutama tentang cara
pengasuhan anak yang baik, bagaimana
menjaga kesehatan anaknya, pendidikannya
dan sebagainya (Khalimah, 2014).

Menurut Nurul Hidayah di dalam
penenlitianya dapat diklasifikasikan tingkat
pendidikan sebagai berikut :

a. Pendidikan rendah, jika
seseorang tamat SMP atau
jenjang pendidikan yang lebih
rendah

b. Pendidikan tinggi, jika
seseorang tamat SMA atau
jenjang pendidikan yang lebih
tinggi (Nurul Hidayah, 2014)

Begitu juga, Gunarsa (2012)
mengatakan bahwa tingkat pendidikan
mempengaruhi penerimaan seseorang



terhadap suatu hal baru. Tingkat
pendidikan yang lebih tinggi akan
memudahkan  seseorang  dalam

menyerap informasi
dan
mengimplementasikannya dalam

kehidupan  sehari-hari,  termasuk
dalamhal kesehatan dan gizi. Terkait
denganhal ini, pendidikan Ibu sangat
erat kaitannya dengan kesehatan
anak. Halini dikarenakan, ibu adalah
pendidik pertama bagi anakanya dan
sekaligus menjadi pengasuh utama
bagi anak.Oleh karena itu, seseorang
ibu hendaknya dibekali dengan
berbagai pengetahuan dan
keterampilan dalam merawat anak,
terutama dalam masalah tumbuh
kembang anak. Tingkat pendidikan
ini juga mempengaruhi terjadinya
perubahan sikap dan perilaku hidup
sehat. Tingkat pendidikan, khususnya
tingkat pendidikan wanita
mempengaruhi  derajat  kesehatan
(Atmarita dan Fallah, 2013).

Pendidikan adalah suatu proses
dimana manusia

membina perkembangan

manusia lain secara sadar dan
berencana. (Phinex dalam Harianto,
2014). Bahwa Sebagaimana di
kemukakan oleh Spencer dalam
Harianto (2014), orang tua yang
berpendidikan rendah akan sulit
beradaptasi dengan situasi dan
kondisi  dari kegiatan yang
dilaksanakan sehingga dapat
memepengaruhi  dalam  kegiatan
pelaksanaan Posyandu. Halini sesuai
dengan hasil penelitianHarianto yang
menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan
responden dengan partisipasi
masyarakat (D/S). (Harianto, 2014)

3. Tingkat Pengetahuan lbu
Pengetahuan adalah informasi
yang disimpan dalam ingatan dan
menjadi  penentu  utama  perilaku
seseorang. Selanjutnya dalam Khomsan
(2013) mengemukakan bahwa tingkat
pengetahuan seseorang dapat
dipengaruhi oleh kemampuan
intelektualnya. Tingkat pengetahuan
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akan berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku seseorang karena berhubungan
dengan daya nalar, pengalaman dan
kejelasan konsep mengenai objek tertentu,
karena dari pengalaman dan penelitian
ternyata perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku tidak didasari oleh pengetahuan.

Seseorang dengan pendidikan relatif tinggi

cenderung memiliki pengetahuan yang

lebih baik dibandingkan dengan yang
berpendidikan lebih rendah.

Pengetahuan gizi adalah segala
bentuk informasi yang berkaitan dengan
pangan dan gizi. Seseorang dapat
memperoleh pengetahuan gizi melalui
berbagai sumber seperti  buku-buku
pustaka, majalah, televisi, radiao, surat
kabardan orang lain (suami, teman,
tetangga, ahli gizi, dokter dan lain-lain)
(Khosman, 2013), pengetahuan ibu
berhubungan dengan partisipasi ibu balita
ke Posyandu. Pengetahuan atau kongnitif
merupakan domain yang sangat penting
untuk terbetuknya tindakan seseorang.
Penelitian Rogers dalam Notoadmojo
(2013) disebutkan bahwa sebelum orang
mengadopsi perilaku baru (berperilaku
baru), didalam diri orang tersebut terjadi
proses yang berurutan, yaitu :

1. Awarness (Kesadaraan), dimana
orang tersebut menyadari dalam
mengetahui terlebih dahulu terhadap
stimulus (objek)

2. Interest (merasa tertarik) terhadap
stimulus atau objek tersebut. Disini
sikap subjek sudah mulai timbul.

3. Evaluation (menimbang-nimbang)
terhadap baik dan tidaknya stimulus
tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti
sikap responden sudah lebih baik
laigi.

4. Trial, dimana subjek mulai mencoba
melakukan sesuatu sesuai dengan apa
yang dikehendaki oleh stimulus

5. Adoption, dimana subjek telah
berperilaku  baru sesuai  dengan
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya
terhadap stimulus.

Namun  demikian  dari  penenlitian
selanjutnya  Rogers  menyimpulkan  bahwa
perubahan perilaku tidak selalu mewakili tahap-
tahap tersebut diatas. Apabila penerimaan
perilaku baru atau adopsi perilaku melalui



proses seperti ini, dimana didasari oleh
pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif,
maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng.
Sebaliknya apabila perilaku tidak didasari oleh
pengetahuan dan kesadaran tidak berlangsung
lama.

Status Bekerja Ibu

Menurut Pandji Anoraga (2013), kerja
merupakan sesuatu yang dibutuhkan oleh
manusia. Kebutuhan itubisa bermacam-macam,
berkembang dan berubah, bahkan seringkali
tidak disadari oleh pelakunya. Seseorang
bekerja karena ada sesuatu yang hendak
dicapainya dan orang berharap bahwa aktivitas
kerja yang dilakukannya akan membawanya
kepada sesuatu keadaan yang lebih baik
memuaskan daripadakeadaan sebelumnya.
Dalam status pekerjaan seseorang maka
diklasifikasikan menjadi dua yaitu
. Bekerja, jika ibu memiliki kegiatan rutin untuk
menghasilkan uang
. Tidak bekerja, jika ibu tidak memiliki kegiatan
rutin untuk menghasilkan uang
(Pandji Anoraga, 2013)

Suatu jenis pekerjaan dari seseorang

akan memberikan
pengalaman belajar terhadap yang bersagkutan
baik yang menyenangkan maupun yang tidak
menyenangkan, baik secara financial maupun
psikologis. Peristiwa yang manis maupun yang
pahit itu akan berperan terhadap perilaku
seseorang. Kejadian seperti itu adalah suatu
kenyataan bahwa ada korelasi yang penting
antara jenis-jenis pekerjaan yang dilakukan
dengan berbagai tekanan psikologis didalamnya
(Hasan, 2015)

Pekerjaan memiliki hubungan dengan
pendidikan dan pendapatan serta berperan
penting dalam kehidupan sosial ekonomi dan
memiliki ketertarikan dengan faktor lain seperti
kesehatan (Sukarni, 2013). Hal ini sesuai
menurut Khosman (2013) bahwa pekerjaan
termasuk ke dalam salah satu sumber
pendapatan dalam keluarga. Dengan adanya
pekerjaan tetap dalam suatu keluarga, maka
keluarga tersebut relatif terjamin
pendapatannya setiap bulan. Jika keluarga tidak
memiliki pekerjaan tetap, maka pendapatan
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keluarga setiap bulannya juga tidak
dapat dipastikan.

Seseorang yang mempunyai
pekerjaan dengan waktu yang cukup
padat akan mempengaruhi ketidak
hadiran dalam pelaksanaan Posyandu.
Pada umumnya orang tua tidak
mempunyai waktu luang, sehingga
semakin tinggi aktivitas pekerjaan orang
tua semakin sulit untuk datang ke
Posyandu. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Nurul Hidayah (2014) yang
meyatakan bahwa ibu balita yang tidak
bekerja  berpeluang  baik  untuk
berkunjung ke Posyandu dibandingkan
dengan ibu vyang bekerja. Hasil
penenlitian Kualitatif Widiastuti di Kota
Denpasar juga ditemukan ibu yang
bekerja menyebabkan tidak membawa
anak balitanya ke Posyandu untuk
ditimbang.

Perilaku Kader

Kader adalah anggota
masyarakat  yang  dipilih  untuk
menangani masalah kesehatan, baik
perseoranganmaupun masyarakat, serta
untuk bekerja dalam hubungan yang
amat dekat dengan tempat pelayanan
kesehatan dasar. Jadi, Kader Posyandu
sebagai penyelenggara utama kegiatan
Posyandu mempunyai tugas dan
tanggung jawab terhadap pelaksanaan
kegiatan  Posyandu.(KemenKes RI,
2014).

Tugas kader pada hari buka
Posyandu antara lain yaitu
melaksanakan penimbangan balita dan
ibu hamil yang berkunjung ke Posyandu,
mencatat hasil penimbangan di KMS
atau buku KIA dan mengisi buku
register ~ Posyandu,  melaksanakan
kegiatan penyuluhan kesehatan dan gizi
sesuai dengan hasil penimbangan serta
memberikan PMT dan lain-lain.
Sedangkan tugas kader diluar hari buka
Posyandu antara lain, melakukan tindak
lanjut terhadap sasaran yang datang dan
memerlukan  penyuluhan  lanjutan,
memberitahukan agar sasaran
berkunjung saat hari buka Posyandu,
melakukan kunjungan tatap muka
kepada  tokoh  masyarakat  dan
menghadiri pertemuan kelompok rutin,
kelompok masyarakat atau organisasi



keagamaan dan lain-lain. Tugas kader
selain  di  Posyandu  melakukan
kunjungan rumah didampingi oleh
tenaga kesehatan atau tokoh masyarakat
untuk mendata dan mencari tahu tentang
sebab  ketidak hadiran  pengguna
Posyandu, pendataan bayi, anak balita,
ibu hamil, ibu menyusui, ibu nifas dan
keluarga miskin (GAKIN). (Depkes R,
2013).

Keterampilan kader merupakan
salah satu kunci keberhasilan dalam
sistem pelayanan di Posyandu, karena
dengan pelayanan kader yang terampil
akan mendapat respon positif dari ibu-
ibu yam mempunyai balita, sehingga
terkesan ramah dan baik serta
pelayanannya  teratur. Hal ini
mendorong para ibu rajin berkunjung ke
Posyandu (Azwar, 2013).

62

METODE

Desain dalam penelitian ini digunakan untuk
mengetahui dan mempelajari hubungan antara
variabel independen yaitu umur ibu,
pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu,
status bekerja ibu dan perilaku kader dengan
variabel dependen yaitu partisipasi ibu balita
ke Posyandu. Populasi dalam penelitian ini
adalah Ibu yang memiliki anak balita di
wilayah Posyandu Kecamatan Beji, Kota
Depok vyaitu sebanyak 147 responden. Dari
hasil perhitungandidapatkan sampel sebanyak
60 Responden. Data yang diambil dalam
penelitian ini meliputi data primer. Data
primer didapat dengan menggunakan alat
berupa  kuesioner dengan  mengajukan
pertanyaan yang berhubungan dengan variabel
penelitian.



HASIL

A. Hasil Penelitian Univariat

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Partisipasi lIbu Balita Ke Posyandu Kelurahan Beji, Kota Depok Tahun
2018
No | Partisipasi Ibu Balita Ke Posyandu N
Frekuensi Persentase (%0)
1 | Tidak aktif ( Kunjungan < 4 kali 24 40
berturut-turut)

2 | Aktif (Kunjungan > 4 kali berturut-turut) 36 60

| Total | 60 | 100 |

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 60 responden ada 24 (40 %) yang tidak aktif
dalam partisipasi ke Posyandu, sedangkan ada 36 (60 %) responden yang aktif dalam
partisipasi ke Posyandu.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Umur Ibu yang memiliki Balita Kelurahan Beji, Kota Depok Tahun 2018
| No | Umur Ibu | N |
Frekuensi Persentase
(%)
1 | Beresiko ( umur < 20 tahun atau > 29 tahun) 17 28,3
2 | Tidak Beresiko ( umur ibu 20-29 tahun ) 43 71,1
TOTAL 60 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa responden dengan umur beresiko (umur < 20 tahun
atau > 29 tahun) sebanyak 17 (28,3 %), sedangkan responden yang memiliki umur tidak
beresiko (umur ibu 20-29 tahun ) sebanyak 43 (71,1 %).

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu yang memiliki Balita di RW 05 Kelurahan Beji, Kota Depok
Periode Juli s/d Agustus Tahun 2017

No Pendidikan Ibu N
Frekuensi Persentase (%0)
1 | Rendah 18 30
(tamat SMP atau lebih rendah)
2 | Tinggi 42 70
( tamat SMA atau lebih tinggi)
TOTAL 60 100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa responden dengan pendidikan rendah (tamat SMP
atau lebih rendah) terdapat 18 (30 %), sedangkan responden yang memiliki tingkat pendidikan
tinggi (tamat SMA atau lebih tinggi) terdapat 42 (70 %).
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Tabel 4
Distribusi Frekuensi Status Bekerja Ibu yang memiliki Balita di Kelurahan Beji, Kota Depok

Tahun 2018
No Pekerjaan Ibu N
Frekuensi Persentase (%0)
1 | Bekerja 41 68,3
2 Tidak bekerja 19 31,7
TOTAL 60 100

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa responden dengan status bekerja ada 41 ( 68,3 %),
sedangkan responden yang memiliki status tidak bekerja ada 19 responden (31,7 %).

Tabel 5
Distribusi Frekuensi pengetahuan Ibu terhadap Posyandu di Kelurahan Beji, Kota Depok Tahun
2018
No Pengetahuan Ibu N
Frekuensi Persentase (%0)

1 | Kurang (total skor < mean) 20 33,3
2 | Baik (total skor > mean) 40 66,7

TOTAL 60 100

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan ibu yang kurang tentang
Posyandu ada 20 responden (33,3), sedangkan responden yang memiliki pengetahuan baik
tentang Posyandu sebanyak 40 responden (66,6 %).

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Perilaku Kader terhadap kegiatan Posyandu di wilayah Posyandu
Kelurahan Beji Kota Depok 2018

No Perilaku kader N
Frekuensi Persentase (%)
1 | Tidak Baik (total skor < mean) 17 28,3
2 | Baik (total skor > mean) 43 71,7
TOTAL 60 100

Dari tabel 6 dapat diketahui bahwa responden yang mengangap perilaku kader tidak baik ada 17
(28,3 %), sedangkan responden yang menganggap perilaku kader baik ada 43 (71,7 %).
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B. Analisa Bivariat

Tabel 7
Hubungan antara umur ibu dengan partisipasinya ke posyandu di Kelurahan Beji, Kota Depok Tahun
2018
Partisipasi Ibu Balita Ke Total OR P Value
Umur Ibu Posyandu (95 %
No Aktif Tidak Cl)
Aktif
N % N % N %
1 Beresiko 1 59 16 | 94,1 17 | 100
2 Tidak Beresiko 35 | 814 | 8 | 186 | 43 100 70,00 0,0001
Total 36 60 24 | 40 60 100 (8,062-
607,8)

Analisa Data
Dari tabel 7 diketahui bahwa Ibu yang berpartisipasi aktif ke Posyandu berdasarkan usia ,
terdapat 1 responden (5,9 %) dengan usia beresiko dan 35 responden (81,4 %) dengan usia tidak
beresiko, sedangkan Ibu yang tidak aktif berpartisipasi ke Posyandu dengan usia beresiko
terdapat 16 responden (94,1 %) dan tidak beresiko sebanyak 8 responden (18,6 %).
Hasil Uji Statistik dengan Chi-Square dengan Fisher’s Exact Test diperoleh P Value <o (P
Value = 0.0001) berarti pada a = 0,05 menunjukan bahwa Ada Hubungan Antara Umur lbu
dengan partisipasi Ibu Balita ke Posyandu.
Analisa keeratan hubungan 2 variabel didapatkan OR = 70,00 (95 %) : Cl = 8,062-607,8. Hal
ini berarti ibu yang Usia beresiko mempunyai peluang untuk tidak aktif dalam partisipasi ke
Posyandu 70,00 kali lebih besar dibandingkan ibu yang tidak beresiko

Tabel 8
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Hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan partisipasinya ke Posyandu di
Kelurahan Beji, Kota Depok Tahun 2018

Partisipasi Ibu Balita Ke Total OR P
Posyandu (95 % ClI) Value
No Pendidikan Ibu Aktif Tidak
Aktif
N % N % N %
1 Pendidikan Rendah | 6 | 33,3 | 12 | 66,7 | 18 | 100 0,009
2 Pendidikan Tinggi 30 | 71,4 | 12 | 28,6 | 42 | 100 5.000
Total 36 | 60 | 24 | 40 | 60 | 100 | (1,526-16,383)

Dari tabel 8 diketahui bahwa Ibu yang berpartisipasi aktif ke Posyandu berdasarkan pendidikan
, terdapat 6 responden (33,3 %) dengan pendidikan rendah dan 30 responden (71,4 %) dengan
pendidikan tinggi, sedangkan Ibu yang tidak aktif berpartisipasi ke Posyandu dengan pendidikan
rendah terdapat 12 responden (66,7 %) dan ibu yang memiliki pendidikan tinggi sebanyak 12
responden (28,6 %).

Hasil Uji Statistik dengan Chi-Square dengan Fisher’s Exact Test diperoleh P Value <o (P
Value = 0,009) berarti pada o = 0,05 menunjukan bahwa Ada Hubungan Antara tingkat
pendidikan ibu dengan partisipasi ibu balita ke Posyandu

Analisa keeratan hubungan 2 variabel didapatkan OR =5.000 (95 %) : Cl = (1,526-16,383). Hal
ini berarti ibu yang memiliki pendidikan rendah mempunyai peluang untuk tidak aktif dalam
partisipasi ke Posyandu 5.000 kali lebih besar dibandingkan ibu yang memiliki pendidikan
tinggi.

Tabel 9
Hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang posyandu dengan partisipasinya ke
Posyandu di Kelurahan Beji, Kota Depok Tahun 2018

Partisipasi Ibu Balita Ke Total OR P
Posyandu (95 % ClI) Value
No | Pengetahuan lbu Aktif Tidak
tentang Posyandu Aktif
N % N % N %
Kurang baik 16 80 4 20 20 | 100
Baik 20 50 | 20 50 40 100 0,250 0,029
Total 36 60 | 24 | 40 60 100 (0,071-0,880)

Dari tabel 9 diketahui bahwa Ibu yang berpartisipasi aktif ke Posyandu berdasarkan pengetahuan
tentang posyandu , terdapat 16 responden (80 %) dengan pengetahuan kurang baik tentang
Posyandu dan 20 responden (50 %) dengan pengetahuan baik, sedangkan lbu yang tidak aktif
berpartisipasi ke Posyandu dengan pengetahuan kurang baik terdapat 4 responden (20 %) dan ibu
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 20 responden (50 %).

Hasil Uji Statistik dengan Chi-Square dengan Fisher’s Exact Test diperoleh P Value <o (P Value
=0,029) berarti pada o = 0,05 menunjukan bahwa Ada Hubungan Antara pengetahuan Ibu tentang
Posyandu dengan patrtisipasi Ibu Balita ke Posyandu

Analisa keeratan hubungan 2 variabel didapatkan OR = 0,250 (95 %) : Cl = 0,071-0,880. Hal ini
berarti ibu yang memiliki pengetahuan kurang baik tentang Posyandu mempunyai peluang untuk
tidak aktif dalam partisipasi ke Posyandu 0,250 kali lebih besar dibandingkan ibu yang memiliki
pengetahuan baik.

Tabel 10
66




Hubungan antara status bekerja ibu dengan partisipasinya ke Posyandu di Kelurahan
Beji, Kota Depok Tahun 2018

Partisipasi Ibu Balita Ke Total OR P
Posyandu (95 % ClI) Value
No Status Aktif Tidak
Bekerja Aktif
N % N % N %
1 Bekerja 24 58,5 | 17 | 415 | 41 |100 0,784
2 Tidak Bekerja 12 63,2 7 | 368 | 19 100 0,824
Total 36 60 24 | 40 60 100 (0,269-2,525)

Dari tabel 5.10 diketahui bahwa Ibu yang berpartisipasi aktif ke Posyandu berdasarkan status
bekerja , terdapat 24 responden (58,5 %) dengan status bekerja dan 12 responden (63,2 %) dengan
status tidak bekerja, sedangkan lbu yang tidak aktif berpartisipasi ke Posyandu dengan status
bekerja terdapat 17 responden (41,5 %) dan ibu yang tidak bekerja sebanyak 7 responden (36,8

%).

Hasil Uji Statistik dengan Chi-Square dengan Fisher’s Exact Test diperoleh P Value > o (P Value
= (,784) berarti pada a = 0,05 menunjukan bahwa Tidak Ada Hubungan Antara status bekerja ibu
dengan partisipasi Ibu Balita ke Posyandu

Tabel 11

Hubungan antara perilaku kader terhadap kegiatan Posyandu dengan partispasi ibu
balita ke Posyandu di Kelurahan Beji, Kota Depok Tahun 2018

Partisipasi Ibu Balita Ke Total OR P
Posyandu (95 % CI) Value
No | Perilaku Kader Aktif Tidak
Aktif
N % N % N %
Baik 25 | 58,1 | 18 | 41,9 | 43 |100 0,773
Tidak Baik 11 | 64,7 6 | 353 | 17 100 0,758
Total 3 | 60 | 24 | 40 | 60 | 100 (0,236-2,428)

Dari tabel 11 diketahui bahwa Ibu yang berpartisipasi aktif ke Posyandu berdasarkan perilaku kader
, terdapat 25 responden (58,1 %) yang menganggap perilaku kader baik dan 11 responden (64,7
%) yang menganggap perilaku kader tidak baik, sedangkan Ibu yang tidak aktif berpartisipasi ke
Posyandu terdapat 18 responden (41,9 %) yang menganggap perilaku kader baik dan ibu yang
menganggap perilaku kader tidak baik sebanyak 6 responden (35,3 %).

Hasil Uji Statistik dengan Chi-Square dengan Fisher’s Exact Test diperoleh P Value >o (P Value
= 0,773) berarti pada a = 0,05 menunjukan bahwa Tidak ada hubungan antara perilaku kader
dengan partisipasi Ibu Balita ke Posyandu.
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KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
Proporsi partisipasi ibu balita yang aktif
ke Posyandu sebanyak 60 % dan yang
tidak aktif ke Posyandu ada sebanyak 40
%.

Proporsi ibu balita yang memiliki umur
ibu 20-29 tahun (umur tidak bersesiko)
(71,1 %) lebih banyak dibanding umur
ibu < 20 - >29 tahun (umur beresiko)
sebanyak (28,3 %)

Proporsi ibu balita yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi (70 %), lebih banyak
dibanding dengan ibu balita yang
memiliki pendidikan rendah (30

%).

Proporsi ibu balita yang memiliki
pengetahuan baik tentang Posyandu
sebanyak (66,6 %), lebih banyak
dibandingkan ibu balita yang memiliki
tingkat pengetahuan yang kurang tentang
Posyandu (33,3).

Proporsi ibu balita yang berstatus
bekerja ( 68,3 %), lebih banyak
dibandingkan ibu balita yang tidak
bekerja (31,7 %).

Proporsi ibu balita yang menganggap
perilaku kader baik (71,7 %), lebih
banyak dibanding ibu balita yang
mengangap perilaku kader tidak baik
(28,3 %).

Ada hubungan yang signifikan antara
umur ibu dengan partisipasi ibu balita ke
Posyandu (P Value = 0.0001).

Ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan ibu dengan partisipasi Ibu
Balita ke Posyandu (P Value = 0,009).
Ada hubungan yang signifikan antara
tingkat  pengetahuan ibu tentang
posyandu dengan partisipasi ibu balita ke
Posyandu (P Value = 0,029).

Tidak ada hubungan yang signifikan

antara status bekerja ibu dengan
partisipasi ibu balita ke Posyandu (P
Value = 0,784).

Tidak ada hubungan yang signifikan
antara perilaku kader dengan partisipasi
ibu balita ke Posyandu (P Value =
0,773).
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SARAN

Diharapkan peneliti dapat terus meningkatkan
kemampuan dan keterampilan serta wawasan
dalam melakukan penelitian sehingga dapat
mengetahui gambaran ataupun hubungan tentang
partisipasi ibu balita ke Posyandu dan pada
akhirnya dapat bermanfaat bagi pengembangan
kemampuan peneliti

Untuk peneliti selanjutnya dapat melaksanakan
penelitian denganwilayah dan populasi yang lebih
besar misalnya satu kelurahan atau satu kecamatan
sehingga dapat memberikan gambaran partisipasi
masyarakat ke Posyandu pada wilayah yang lebih
luas dengan sample yang lebih besar. Serta
meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan
dengan banyak membaca dan mencari informasi
untuk mendapatkan hasil analisa yang lebih akurat,
penelitian ini perlu dilanjutkan dengan melakukan
analisa lebih dekat dan memperbanyak faktor-
faktor variabelyang akan diteliti.
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