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ASI merupakan nutrisi ideal untuk menunjang kesehatan,
pertumbuhan, perkembangan bayi secara optimal sehingga
pemberian ASI eksklusif dianjurkan selama masih mencukupi
kebutuhan bayi, namun pemberian ASI eksklusif masih saja
belum mencapai target yang diharapkan. Tujuan penelitian
adalah; (1) Memberikan pelatihan kader Aisyiyah tentang
manajemen laktasi dan menyusui terkait agama(2) Untuk
mengetahui pengaruh pelatihan kader Aisyiyah terhadap
keterampilan kader dalam memberikan praktek menyusui
pada ibu hamil. Penelitian dengan desain Kuasi Eksperimen,
dilakukan di Kabupaten Gresik, Jawa Timur. Waktu penelitian;
April sampai dengan September 2019. Sampel sebanyak 25
kader dipilih dengan quota sampling. Variabel dependen
adalah keterampilan kader dalam memberikan praktik
menyusui. Variabel independen adalah pelatihan manajemen
laktasi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan
lembar observasi. Data dianalisis menggunakan uji t. Nilai
rata-rata praktik menyusui ASI eksklusif sesudah pelatihan
(mean=91.28; SD=>5.46) lebih tinggi daripada sebelum pelatihan
(mean=48.8; SD=8.73), dan secara statistik signifikan (p<0.001).
Pengetahuan tentang manajemen laktasi masih belum banyak
diketahui masyarakat, penting disebarluaskan. Penyuluhan
yang terbanyak dari tenaga kesehatan, sementara tenaga
kesehatan tugas pelayanan begitu banyak. Perlu dukungan
dari organisasi wanita yang cukup untuk menyebarluaskan
pengetahuan dan manajemen laktasi.
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Breastfeeding is an ideal nutrition to support optimal health, growth
and development of infants so exclusive breastfeeding is recommended
as long as the baby's needs are adequate, but exclusive breastfeeding
has not yet reached the expected target. The research objectives are; (1)
Providing Aisyiyah cadre training on lactation management and
breastfeeding related to religion (2) To determine the effect of Aisyiyah
cadre training on cadre skills in providing breastfeeding practices to
hamil mothers.The quasi-experimental research design was conducted
in Gresik Regency, East Java. Research time; April to September 2019.
Samples of 25 cadres were selected by quota sampling. The dependent
variable is the cadre's skill in providing breastfeeding practices. The
independent wvariable is lactation management training. Data
collection using questionnaires and observation sheets. Data were
analyzed using t test.The average value of exclusive breastfeeding
practices after training (mean = 91.28; SD = 5.46) is higher than
before training (mean = 48.8; SD = 8.73), and statistically significant
(r <0.001).Knowledge about lactation management is still not widely
known by the public, it is important to disseminate. The most
counseling is from health workers, while health workers have so many
service assignments. There needs to be enough support from women's
organizations to disseminate knowledge and lactation management..

Copyright © 2019 JSCR. All rights reserved.

PENDAHULUAN

Agenda pembangunan berkelanjutan tahun 2030 antara lain adalah; 1) Pengentasan
segala bentuk kemiskinan, 2) Kehidupan yang sehat dan sejahtera, 3) Pekerjaan layak
dan pertumbuhan ekonomi, 4) Industri, inovasi dan infrastruktur, 5) Perdamaian,
keadilan dan kelembagaan yang tangguh. Sehubungan dengan yang tersebut di atas,
penting menyiapkan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas (Sustainable
Development, 2015).

SDM vyang berkualitas harus dimulai sejak kehamilan, persalinan, dan masa bayi.
Seribu hari pertama kehidupan merupakan masa kritis, nutrisi menjadi hal penting,
pertumbuhan otak mengalami perkembangan yang pesat, akan menentukan kualitas
hidup jangka pendek dan jangka panjang (Santrock, 2007).

Air Susu Ibu (ASI) berpengaruh terhadap perkembangan otak, efektif meningkatkan
pemahaman kognitif anak (Kramer, et al, 2008; Silvers, et al, 2012; Quegley, et al, 201

2; Deoni, et al, 2013; Benard, et al, 2013). ASI adalah makanan yang paling sempurna
untuk bayi selama dua tahun pertama dan tidak ada pengganti yang
direkomendasikan, menyusui memiliki begitu banyak manfaat kesehatan bagi ibu
dan bayi selama masa menyusui maupun di masa depan (Alimoradi, 2014).

Di dalam Al Qur'an (Al-Baqorah: 233) disebutkan, hendaklah ibu menyusukan
anaknya selama 2 tahun penuh untuk menyempurnakan masa penyusuan.
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Rekomendasi WHO (2003), adalah; 1) Berikan inisiasi menyusu dini dan ASI
eksklusif, 2) Berikan Makanan Pendamping ASI (MPASI) pada usia genap 6 bulan,
dan ASI dilanjutkan sampai 2 tahun. Sedangkan rekomendasi WHO (2013); ibu harus
diberi konseling dan dukungan untuk pemberian ASI eksklusif.

Pemberian ASI eksklusif di Indonesia dan di negara lain masih belum mencapai
target 80%. Menurut UNICEF (2017), rata-rata cakupan ASI eksklusif di dunia tahun
2015 adalah 46%, tahun 2016 turun menjadi 38%. Cakupan ASI eksklusif di Indonesia
menurun yaitu; tahun 2015 (55.7%), tahun 2016 (29.5%), dan tahun 2017 (35.73%).

Dampak tidak diberikan ASI antara lain; (1) Bayi menjadi mudah sakit, yaitu infeksi
saluran pernafasan, saluran cerna dan diare (Spaulding, et al, 2009; Silvers, et al,
2012). (2) Obesitas (Ibrahimzadekar et al, 2012; Cartagena, et al, 2014), (3) Insiden
Diabetus dan Hipertensi (Gunderson et al, 2008; Mayer et al, 2008; Villegas et al, 2008;
Stuebe, et al, 2009; Schwarz, et al, 2010;). (4) Insiden Asma dan Alergi (Schnooyi, et al,
2012; Silvers, et al, 2012). 5) Menyusui efektif dalam meningkatkan pemahaman
kognitif anak (Kramer, et al, 2008; Quigley, et al, 2012; Bernard, et al, 2013). 6)
Malnutrisi yang terjadi pada masa 1000 hari pertama kehidupan akan berdampak
berat dan ireversilbe (Syarif, et al, 2015).

Sudah banyak penelitian yang dilakukan tentang dukungan menyusui untuk
meningkatkan durasi menyusui ASI eksklusif, namun cakupan ASI eksklusif masih
belum dapat mencapai target yang diharapkan. Untuk itu diperlukan penelitian
intervensi dukungan yang lain. Penyuluhan menyusui eksklusif sebagian besar oleh
tenaga kesehatan. Data dari Pimpinan Daerah Aisyiyah Gresik (2019), pelatihan
konselor Asi untuk organisasi Aisyiyah, baru 1 (satu) orang, perlu kiranya untuk
penambahan konselor ASI agar dukungan dari kader Aisyiyah dapat dilaksanakan.

Tujuan dari penelitian ini adalah; (1) Memberikan pelatihan kader Aisyiyah tentang
manajemen laktasi dan menyusui terkait agama, (2) Untuk mengetahui pengaruh
pelatihan kader Aisyiyah terhadap keterampilan kader dalam memberikan praktek
menyusui pada ibu hamil.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Metode yang digunakan adalah kuasi eksperimen dengan desain sebelum dan
sesudah. Tempat penelitian di Puskesmas Cerme, Dadap Kuning, Benjeng, dan
Metatu, Kabupaten Gresik, Jawa Timur, dilaksanakan pada bulan April sampai
dengan September 2019. Pelatihan dilaksanakan selama 4 hari, bertempat di Fakultas
Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Gresik.

Populasi dan teknik sample
Populasi pada penelitian ini adalah kader menyusui Aisyiyah berjumlah 170 orang.
Sampel berjumlah 25 orang dipilih dengan quota sampling.

Variabel penelitian
Variabel dependen adalah keterampilan kader dalam memberikan praktek
menyusui. Variabel independen adalah pelatihan manajemen laktasi.

Definisi operasional penelitian

Keterampilan kader dalam memberikan praktik menyusui adalah; Perilaku Kader
Aisyiyah yang diekspresikan dalam bentuk tindakan, mampu memberikan
pembelajaran pada ibu hamil tentang ASI, menyusui, menyusui terkait agama, ,
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perawatan payudara, praktek menyusui dengan benar, dan memerah ASI. Pelatihan
manajemen laktasi adalah kader Aisyiyah mengikuti pelatihan tentang manajemen
laktasi meliput, ASI, menyusui dan menyusui terkait agama, perawatan payudara,
menyusui dengan benar, dan memerah ASI.

Instrumen penelitian

Data dikumpulkan dengan kuesioner untuk mengukur pengetahuan ibu dan lembar
observasi untuk mengukur keterampilan kader tentang perawatan payudara,
menyusui dengan benar, dan memerah ASI.

Analisis data

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik sampel data
kontinu dan data kategorikal. Analisis bivariat digunakan untuk membandingkan
keterampilan kader sebelum dan sesudah pelatihan, dengan menggunakan uji t.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa 60% Kader Aisyiyah berusia diatas 35 tahun,
semua sudah memiliki anak, pernah menyusui, sebagian besar memiliki tingkat
pendidikan menengah (68%), dan sebagian besar tidak bekerja (80%).

Tabel 1. Karakteristik Sampel (data kategorikal)

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase
Usia <20 tahun - -
20-35 th 10 40%
>35 th 15 60%
Tingkat pendidikan Tidak sekolah - -
Pendidikan dasar - -
(SD, SMP)
Pendidikan 17 68%
menengah
Perguruan tinggi 8 32%
Pekerjaan Bekerja 5 20%
Tidak bekerja 20 80%
Jumlah anak 1 anak 2 8%
2 anak 13 52%
3 anak 10 40%
Menyusui anak Pernah 25 100%
Tidak pernah - -
Keikutsertaan pelatihan Sanggup 25 100%
Tidak sanggup - -
Tindak lanjut dukungan Sanggup 25 100%
Tidak sanggup - -

Tabel 2. Karakteristik Sampel (Data Kontinu)

Variabel Mean SD Min Max
1.  Usia (tahun) 38 7.81 27 56
2. Pengetahuan ASI dan menyusui 60.2 9.05 40 80
3.  Keterampilan perawatan payudara 47 16.64 30 78
4.  Keterampilan menyusui dengan 48.8 8.73 37 67
benar
5. Keterampilan memerah ASI 38.96 12.15 29.67 67
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Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai rata-rata pengetahuan kader tentang ASI dan
menyusui sebelum pelatihan adalah 60.2, nilai terendah 40, dan nilai tertinggi 80.
Nilai rata-rata keterampilan perawatan payudara sebelum pelatihan adalah 47, nilai
terendah 30, sedangkan nilai tertinggi adalah 78. Nilai rata-rata keterampilan
menyusui dengan benar, sebelum pelatihan adalah 48.8, nilai terendah 37 dan nilai
tertinggi adalah 67. Nilai rata-rata keterampilan memerah ASI sebelum pelatihan
adalah 38.96, nilai terendah 29.67, sedangkan nilai tertinggi adalah 67.

Table 3. Pengetahuan dan Keterampilan kader sebelum dan sesudah dilakukan training

Variabel Mean SD p

1  Pengetahuan ASI dan menyusui
Sebelum pelatihan 60.20 9.94 <0.001
Sesudah pelatihan 88.6 3.39

2 Praktek perawatan payudara
Sebelum pelatihan 514 15.97 <0.001
Sesudah pelatihan 89.04 4.98

3  Praktik menyusui dengan benar
Sebelum pelatihan 48.8 8.73 <0.001
Sesudah pelatihan 91.28 5.46

4  Praktek cara memerah ASI
Sebelum pelatihan 48.84 12.31 <0.001
Sesudah pelatihan 94.24 4.85

5  Sikap kader
Sebelum pelatihan 65.16 4.05 < 0,001
Sesudah pelatihan 93.4 5.96

Pada Tabel 3, menunjukkan hasil analisis data dengan menggunakan uji t, yaitu nilai
rata-rata pengetahuan ASI dan menyusui sesudah pelatihan (mean= 88.6; SD 3.39),
lebih tinggi dari pada sebelum pelatihan (mean=60.20; SD= 9.94), nilai rata-rata
praktik perawatan payudara sesudah pelatihan (mean=89.04; SD=4.98) lebih tinggi
dari pada sebelum pelatihan (mean=51.4; SD=15.97), nilai rata-rata praktik menyusui
degan benar sesudah pelatihan (mean=91.28; SD=5.46) lebih tinggi daripada sebelum
pelatihan (mean=48.8; SD=8.73), nilai rata-rata memerah ASI sesudah pelatihan
(mean=94.24; SD=4.85) lebih tinggi dari pada sebelum pelatihan (mean=48.84;
SD=12.31), nilai rata-rata sikap kader sesudah pelatihan (mean=93;4 SD=5.96) lebih
tinggi dari pada sebelum pelatihan (mean=65.16; SD=4.05). Pengetahuan tentang ASI,
menyusui, seluruh keterampilan dan sikap secara statistik signifikan (p<0.001).

Pada saat pelaksanaan pelatihan, kader Aisyiyah dapat mengikuti penjelasan dan
praktek dengan seksama dan antusias, tampak senang mengikuti pembelajaran
tentang menyusui dan stimulasi, selain itu materi menyusui terkait agama sangat
menyentuh perasaan kader, karena menyusui adalah wajib dilakukan dan ASI
adalah mukjizat yang diberikan Allah S'W.T, dan insya Allah sebagai rahmat dan
barakallah. Selanjutnya kader Aisyiyah mampu memberikan pembelajaran dalam
acara workshop tentang menyusui dan stimulasi untuk ibu hamil yang dilaksanakan
di wilayah Puskesmas Cerme, Dadap Kuning, Benjeng dan Metatu pada bulan Juni
2019.

Pembahasan
Hasil pelatihan yang dilakukan menunjukkan bahwa nilai rata-rata pengetahuan
tentang ASI, menyusui, dan menyusui terkait agama sesudah pelatihan lebih tinggi
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dari pada sebelum pelatihan, keterampilan perawatan payudara, menyusui dengan
benar dan memerah ASI sesudah pelatihan lebih tinggi daripada sebelum pelatihan,
demikian juga sikap kadersesudah pelatihan lebih tinggi daripada sebelum
pelatihan. Dengan demikian pengetahuan tentang ASI, menyusui dan manajemen
laktasi harus diberikan kepada masyarakat. Sehubungan dengan padatnya beban
kerja tenaga kesehatan, dukungan kader Aisyiyah perlu dilanjutkan untuk
melakukan pembelajaran pada ibu hamil dan menyusui di masyarakat, selanjutnya
memotvasi organisasi wanita yang lain, termasuk dukungan dari ibu-ibu PKK
(Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga), Muslimat, Fatayat dan yang lainnya.

Pengetahuan tentang ASI eksklusif di dunia masih kurang, Alamirew et al. (2017), di
Ethiopia, 69.8% memiliki pengetahuan yang baik dan 30.2% memiliki pengetahuan
yang buruk. Petugas layanan Kesehatan Ibu dan Anak harus mengevaluasi
pengetahuan dan sikap ibu setiap kunjungan. Menurut Zhang et al. (2018),
pengetahuan menyusui adalah faktor paling penting terhadap perilaku pemberian
ASI  eksklusif, memberi kesempatan ibu yang berdampak positif pada sikap
perempuan untuk menyusui eksklusif.

Tadele et al. (2016), di kota Mizan Aman Ethiopia, walaupun 93.6% peserta studi
telah mendengar tentang menyusui eksklusif, hanya 34.7% yang memiliki
pengetahuan tentang durasi yang disarankan. Ayed et al. (2014), di Kota Abha, Arab
Saudi, pengetahuan menyusui secara keseluruhan adalah baik 55.3%, sangat baik
30.7%, tidak baik 14%. Eksklusivitas menyusui adalah suboptimal, dibandingkan
dengan rekomendasi WHO. Oche et al. (2011), 31% dari ibu memiliki pengetahuan
yang cukup tentang pemberian ASI eksklusif, 53% memulai menyusui segera setelah
lahir, hanya 31% yang memberikan ASI eksklusif.

Melakukan intervensi meningkatkan pengetahuan inisiasi menyusu dini dan praktik
menyusui eksklusif penting dilakukan. Vijayalakshmi et al (2015), ibu setuju dengan
kolostrum adalah (96.7%), menjaga kekebalan bayi itu penting (99.2%), ibu menjawab
ASI eksklusif diberikan selama 6 bulan pertama (85.2%), 68% menyatakan bahwa
menyusui harus dilanjutkan hingga 2 tahun (68%), pentingnya bersendawa setelah
setiap makan (91.8%), mengkonsumsi makanan sehat (98.4%) dan menyusui
membantu ikatan ibu dan anak (97.5%). Menunjukkan bahwa ibu memiliki
pengetahuan yang baik tentang menyusui, namun pemberian ASI eksklusif rendah.

Penyedia layanan kesehatan memainkan peran penting dalam pendidikan dan
mendorong ibu untuk memulai dan melakukan pemberian ASI secara kontinyu
(Spatz et al, 2015). Dalam pandangan ini, pelatihan yang adekuat dari penyedia
layanan kesehatan tampaknya diwajibkan untuk mendukung praktik keberhasilan
menyusui. Khususnya, ibu didukung oleh petugas yang terlatih sesuai dengan
standar WHO secara signifikan memperpanjang durasi menyusui (Hunter et al,
2015).

Mengingat keunggulan ASI sudah terbukti, menyusui harus didukung oleh semua
ibu. Berdasarkan hasil data positif dari kampanye kesadaran masyarakat di berbagai
negara di dunia, adanya pelatihan yang optimal untuk dokter, bidan dan penyediaan
fasilitas yang memadai, dapat memberikan dukungan menyusui Hasil analisis
menjelaskan bahwa penyedia layanan kesehatan memiliki peran penting dalam
memberikan pendidikan dan mendorong ibu untuk merencanakan dan menyusui
bayinya. Dalam hal ini, pelatihan yang memadai bagi petugas layanan kesehatan
tampaknya wajib dilakukan untuk mendukung menyusui. Selain itu, fasilitas yang
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memadai diperlukan untuk mempromosikan dan mendukung pemberian ASI
(Burgio et al, 2016).

Menurut WHO/ Unicef (2007), sepuluh langkah dari inisiatif rumah sakit sayang
bayi/Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) untuk mempromosikan keberhasilan
menyusui, harus dipertahankan dan dilaksanakan. Sepuluh langkah tersebut
meliputi; (1) Punya kebijakan menyusui tertulis. (2) Latih semua staf perawatan
kesehatan dengan keterampilan yang diperlukan. (3) Informasikan kepada semua
ibu hamil tentang manfaat dan pengelolaan menyusui. (4) Menyusui dalam waktu
setengah jam setelah kelahiran. (5) Tunjukkan pada ibu bagaimana cara menyusui,
dan menjaga tetap menyusui. (6) Berikan bayi baru lahir tanpa makanan atau
minuman selain ASI. (7) Rawat gabung (ibu dan bayi untuk tetap bersama dalam 24
jam. (8) Dorong menyusui sesuai permintaan. (9) Tidak memberi dot.(10) Tingkatkan
pembentukan kelompok pendukung menyusui dan rujuk ibu saat keluar dari tempat
persalinan.

Menurut Rollins et al. (2016), dukungan menyusui memerlukan tindakan mulai dari
kebijakan, sikap, norma sosial, dan layanan secara optimal, meliputi; (1) Promosi ASI
yang kuat, termasuk menyelamatkan nyawa dan uang, (2) Sikap positif terhadap
menyusui (3) Fasilitas menyusui yang memadai), (4) Menegakkan undang-undang
yang relevan terhadap industri pengganti ASI, (5) Memantau intervensi dengan
menggunakan intervensi teruji dan efektif, (6) Otoritas lembaga-politik
memperhatikan hak-hak anak dan kesehatan perempuan.

Menurut Mexitalia (2014), agar dapat membantu ibu menyusui, perlu memahami
cara kerja menyusui dan manajemen laktasi. Pada areola montgomery mengeluarkan
cairan berminyak, menjaga kulit tetap sehat. Payudara terdapat alveoli berbentuk
kantong-kantong kecil terdiri dari sel-sel pembuat ASI bersama hormon prolaktin.
Disekeliling alveoli (sel-sel otot), berkontraksi dan memerah ASI dengan hormon
oxytocin. Pembuluh-pembuluh kecil (duktus), mengalirkan ASI keluar dari alveoli.
Saat hamil tua hormon progesteron menurun, hormon prolaktin dari batang otak
bagian depan mulai bekerja. Setelah melahirkan, kadar progeteron menurun dan
hormon prolaktin bekerja. Hisapan bayi akan merangsang hipofise anterior
mengeluarkan hormon prolaktin, masuk kedalam aliran darah sekitar 30 menit
setelah penyusuan, lebih banyak diproduksi pada malam hari. Hipofisis posterior
mengeluarkan hormon oksitosin yang akan masuk kedalam aliran darah dan
menimbuklan kontraksi otot disekeliling saluran ASI, sehingga ASI dapat
dikeluarkan. Kelelahan dan masalah psikologos dapat menghambat kerja oksitosin.
Hal ini tidak saja petugas kesehatan yang harus mengetahu, namun harus diketahui
oleh masyarakat luas. Menyusui harus dipersiapkan sejak hamil, kelainan anatomis
bisa menghambat keberhasilan menyusui. Proses laktasi melibatkan kesehatan tubuh
ibu, psikologi ibu, dan unsur hormonal ibu.

Hasil penelitian Hamidah dan Rulihari (2017), beban kerja tenaga pelayanan
persalinan di rumah sakit Muhammadiyah Gresik, Jawa Timur, Indonesia sangat
padat, pemantauan ibu menyusui sangat terbatas, sehingga perlu kolaborasi dengan
kelompok pendukung menyusui. Kelompok pendukung menyusui organisasi wanita
keagamaan penting dilakukan.

Menurut Anggaran Dasar Aisyiyah (2012), Organisasi Aisyiyah adalah organisasi
perempuan persyarikatanMuhammadiyah merupakan gerakan Islam, dakwah amar
makruf nahi munkar dan tajdid, yang berazasislam serta bersumber kepada Al-
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Qur'an dan As-Sunnah. Tujuan Aisyiyah; Tegaknya agama Islam sehingga
terwujudnya masyarakat Islam yang sebenar benarnya. Usaha yang dilaksanakan
adalah: (1) Melakukan dakwah amar makruf nahi mungkar dan tajdid disegala
bidang kehidupan. (2) Mewujudkaan program dan melaksanakan amal usaha dan
kegiatan. (3) Penentu kebijakan dan tanggung jawab program, amal usaha dan
kegiatan adalah Pimpinan Aisyiyah. Dengan demikian dukungan Organisasi
Aisyiyah perlu diperhitungkan.

SIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan tentang ASI, menyusui, dan manajemen laktasi masih belum banyak
diketahui masyarakat, dengan demikian penting disebarluaskan kepada masyarakat.
Penyuluhan yang dilakukan selama ini adalah dari tenaga kesehatan, sementara
tenaga kesehatan melakssanakan tugas pelayanan yang begitu banyak. Perlu kiranya
ada dukungan dari organisasi wanita untuk dapat berkontribusi dalam
menyebarluaskan pengetahuan tentang ASI, menyusui, dan manajemen laktasi ini
untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif.
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