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ABSTRAK

ASI adalah makanan paling baik untuk bayi setelah lahir. Kelebihan dan kehebatan ASI sudah
tidak disangsikan lagi, ASI hampir mengandung semua zat gizi yang diperlukan oleh bayi
dengan komposisi sesuai dengan kebutuhan bayi. ASI adalah makanan cair, lengkap gizi, dan
sebagai makanan tunggal pada umumnya dapat memenuhi fisiologis sampai umur 6 bulan.
Kegiatan ini diikuti oleh 20 peserta yang merupakan ibu-ibu usia reproduktif di RSUD
Ngimbang Lamongan di Rawat Inap Ruang Bayi dan Nifas. Kegiatan dilaksanakan pada hari
Jumat tanggal 24 November 2021 bertujuan untuk melatih kelompok sasaran untuk berperilaku
memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan awal kehidupan bayi dan meningkatkan
pengetahuan kelompok sasaran melalui kegiatan penyuluhan kesehatan. Metode yang
digunakan dalam peningkatan pengetahuan ini adalah dengan memberikan penyuluhan berupa
ceramah interaktif dan penayangan video sedangkan untuk penerapan perilaku dilakukan
dengan latihan atau simulasi. Dari hasil pretest didapatkan bahwa hampir setengah dari peserta,
sebanyak 8 orang atau 40% peserta belum memiliki pemahaman yang baik mengenai inisisasi
menyusui dini. Setelah diadakan penyuluhan, terdapat kenaikan pemahaman peserta yang
cukup signifikan. Hal ini terbukti dari nilai posttest yang didapat peserta. Sebanyak 80% atau
16 orang peserta bisa menjawab pertanyaan posttest dengan benar.
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PENDAHULUAN

Pemberian ASI (air susu ibu) secara eksklusif adalah pemberian hanya ASI tanpa memberikan
cairan atau makanan padat lainnya kecuali vitamin, mineral atau obat dalam bentuk tetes atau
sirup sampai usia 4-6 bulan. Berbagai penelitian telah mengkaji manfaat pemberian ASI
eksklusif dalam hal menurunkan mortalitas bayi, menurunkan morbiditas bayi,
mengoptimalkan pertumbuhan bayi, membantu perkembangan kecerdasan anak, dan
membantu memperpanjang jarak kehamilan bagi ibu. Penyebab kematian bayi terbesar di
Indonesia adalah kematian neonatal dan dua pertiga dari kematian neonatal adalah pada satu
minggu pertama oleh karena daya imun bayi masih sangat rendah. Sub Committee on Nutrition
(ACC/SCN) dalam edisi laporan tahun 2000, menyebutkan perlunya meningkatkan durasi
pemberian ASI eksklusif karena perilaku menyusui sangat berhubungan dengan kesehatan dan
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kelangsungan hidup anak. Pemberian ASI secara eksklusif kepada bayi dianjurkan untuk
diberikan selama 4-6 bulan. Pada tahun 1999, UNICEF bersama dengan World Health
Assembly (WHA) merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan untuk
keuntungan yang optimal bagi ibu dan bayinya. Rekomendasi pemberian ASI eksklusif sampai
usia 6 bulan tampaknya masih terlalu sulit untuk dilaksanakan. Upaya agar ibu bisa menyusui
bayinya secara eksklusif sampai usia 4 bulan saja masih memiliki banyak kendala. Sasaran
program perbaikan gizi masyarakat untuk meningkatkan ASI eksklusif menjadi 80% tampak
terlalu tinggi. Pemberian makanan/minuman pralakteal adalah pemberian makanan atau
minuman kepada bayi baru lahir sebelum ASI keluar (dengan kata lain mendahului pemberian
ASI), biasanya telah dilakukan dalam 3 hari pertama. Pemberian makanan/minuman pralakteal
adalah praktek yang sering dilakukan dan merupakan salah satu faktor utama kegagalan
pelaksanaan ASI eksklusif. Faktor-faktor yang mempengaruhi ASI eksklusif yaitu produksi
ASI kurang, ibu kurang memahami tata laksana laktasi yang benar, ingin relaktasi, terlanjur 2
mendapat prelactal feeding (pemberian air gula/dekstrosa, susu formula pada hari hari pertama
kelahiran), kelainan ibu contohnya masalah anatomi payudara, ibu hamil lagi padahal masih
menyusui, ibu bekerja, abnormalitas bayi/kelainan bayi, dan persepsi yang salah mengenai
ASI. Faktor lain separti perubahan sosial budaya, faktor psikologis, faktor fisik ibu, faktor
kurangnya petugas kesehatan, meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI,
petugas kesehatan menganjurkan penggunaan PASI, puting susu nyeri/lecet, payudara bengkak
(engorgement), saluran susu tersumbat, mastitis, abses payudara, kelainan anatomis pada
puting susu, kegagalan menyusui, bayi enggan menyusu, gagal tumbuh pada bayi yang
mendapat ASI, ikterus pada bayi yang minum ASI, bayi lahir dengan operasi sectio caesaria,
bayi kembar, penyakit kronis/berat pada ibu, ibu dengan diit tertentu, pemberian obatobatan
pada ibu menyusui, dan menyusui pada waktu hamil.

METODE

Metode pengabdian sebagai alternatif pemecahan masalah yang sudah diidentifikasi, maka
dilakukan kegiatan peningkatan pengetahuan dan penerapan perilaku kelompok sasaran
tentang manfaat ASI eksklusif, cara pemberian ASI yang baik dan benar, dan edukasi cara
penyimpanan ASIP. Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan penerapan
perilaku adalah dengan promosi kesehatan dan penayangan video serta latihan/simulasi.
Metode yang digunakan dalam peningkatan pengetahuan ini adalah dengan memberikan
penyuluhan berupa ceramah interaktif dan penayangan video sedangkan untuk penerapan
perilaku dilakukan dengan latihan atau simulasi. Adapun metode yang digunakan dalam
kegiatan ini menggunakan beberapa jenis metode, yaitu:
1. Penyuluhan mengenai Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan ASI eksklusif, manfaat serta
cara memberikan ASI eksklusif yang baik dan benar.
2. Menayangkan video tentang cara Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan memberikan ASI
eksklusif.
3. Latihan cara Inisiasi Menyusui Dini (IMD), memberikan ASI eksklusif dan menyimpan
ASIP.
4. Pembagian leaflet.
5. Pengisian kuesioner.

HASIL

Hasil dan Evaluasi Dari hasil pretest didapatkan bahwa hampir setengah dari peserta, sebanyak
8 orang atau 40% peserta belum memiliki pemahaman yang baik mengenai Inisisasi Menyusui
Dini. Setelah diadakan penyuluhan, terdapat kenaikan pemahaman peserta yang cukup
signifikan. Hal ini terbukti dari nilai posttest yang didapat peserta. Sebanyak 80% atau 16 orang
peserta bisa menjawab pertanyaan posttest dengan benar.
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PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 24 November 2021 pukul 08.30
sampai dengan pukul 11.30 WIB. Sebelum penyuluhan, peserta diminta untuk mengisi
kuesioner pretest yang dibagikan oleh penyuluh. Kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan
mengenai materi yang akan diberikan. Hasil dari evalusi ini berupa skor yang didapatkan dari
skor jumlah jawaban benar dibagi total jumlah pertanyaan dikali seratus. Penyuluh dari
Kebidanan Universitas Islam Lamongan terdiri dari 2 orang. Pemateri yang diberikan adalah:
1. Kustini, S.ST.,M.Kes : Manfaat ASI Bagi Ibu dan Bayi

2. Eka Sarofah Ningsih, S.ST.,M.Kes : Teknik Inisiasi Menyusui Dini (IMD) Materi diberikan
dengan metode diskusi interaktif.

Peserta terlihat antusias mendengarkan materi yang disampaikan oleh penyuluh. Sesi tanya
jawab dibuka setelah keempat penyuluh selesai menyampaikan materi. Dalam sesi tanya jawab,
ada 3 pertanyaan yang diajukan kepada penyuluh. Di akhir kegiatan, peserta kembali diberikan
kuesioner untuk diisi. Kuesioner ini adalah posttest dari kegiatan penyuluhan. Posttest
diberikan untuk mengevaluasi tujuan pencapaian dari penyuluhan. Skor posttest didapat
dengan cara yang sama dengan pretest. Skor pretest dan posttest kemudian dibandingkan untuk
melhat ada tidaknya peningkatan pengetahuan peserta. Apabila terjadi 16 peningkatan pada
lebih dari 80% peserta atau pada 24 peserta, maka kegiatan penyuluhan dianggap berhasil
meningkatkan pengetahuan masyarakat.

KESIMPULAN

Setelah mendapatkan penyuluhan, terdapat peningkatan pemahaman mengenai Inisisasi
Menyusui Dini (IMD) pada ibu-ibu usia reproduktif di RSUD Ngimbang Lamongan.
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