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ABSTRAK

World Health Organisation (WHO) merekomendasikan standar emas pemberian
makanan pada bayi yaitu menyusui bayi secara eksklusif sejak lahir sampai dengan
umur 6 bulan. Dengan menyusui, dapat mencegah 1/3 kejadian infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA), kejadian diare dapat turun 50%, dan penyakit usus parah
pada bayi premature dapat berkurang kejadiannya sebanyak 58%. Pada ibu, risiko
kanker payudara juga dapat menurun 6-10%. Kenyataan di Indoneisa menurut data
Riskesdas tahun 2018, didapatkan dari 33 Provinsi di Indonesia, rata-rata bayi yang
mendapat Asi Eksklusif di Indonesia baru sebanyak 37,3%. Pencapaian program
pemberian ASI Ekslusif di Provinsi Lampung sendiri masih dibawah rata-rata
nasional, yaitu baru mencapai sekitar 28% bayi yang mendapat ASI ekslusif. Pada
kegiatan pengabdian ini akan dilakukan peningkatan pengetahuan ibu-ibu dari
PKK dan kader Kesehatan tentang ASI Ekslusif. Kegiatan dilakukan di Pusksemas
Tanjung Sari Natar. Kegiatan pengabdian mencakup Focus Group Discussion
untuk mengetahui pengetahuan awal ibu-ibu dari PKK dan kader kesehatan,
penyusunan media informasi dan peningkatan pengetahuan ibu-ibu dari PKK dan
kader kesehatan. Setelah mendapatkan penyuluhan materi tentang definisi,
kelebihan dan manfaat ASI Ekslusif, kendala dan cara mengatasi masalah dalam
proses pemberian ASI dan 10 langkah menuju keberhasilan ASI Ekslusif, rata-rata
tingkat pengetahuan peserta pada pretest adalah 56, menjadi bertambah pada
posttest menjadi 92. Diharapkan dengan meningkatnya pengetahuan ibu-ibu dari
PKK dan kader kesehatan mengenai ASI Eksklusif akan meningkatkan keterampilan
ibu-ibu dari PKK dan kader kesehatan sebagai motivator ibu-ibu menyusui bayinya
yang pada akhirnya akan meningkatkan perilaku pemberian ASI Eksklusif dari
ibu ke bayi.

Keyword : ASI eksklusif, ibu PKK, ibu kader, pengetahuan.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan bayi ciptaan Tuhan yang tak tergantikan
dengan makanan dan minuman yang lain. World Health Organisation (WHO)
merekomendasikan standar emas pemberian makanan pada bayi yaitu menyusui
bayi secara eksklusif sejak lahir sampai dengan umur 6 bulan. Bayi yang tidak
mendapat ASI eksklusif akan lebih rentan terhadap penyakit. Dengan menyusui,
dapat mencegah 1/3 kejadian infeksi saluran pernapasan atas (ISPA), kejadian diare
dapat turun 50%, dan penyakit usus parah pada bayi premature dapat berkurang
kejadiannya sebanyak 58%. Pada ibu, risiko kanker payudara juga dapat menurun 6-
10% (IDAI, 2016).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, dari 33 Provinsi
di Indonesia, rata-rata bayi yang mendapat Asi Eksklusif di Indonesia baru sebanyak
37,3%. Pencapaian program pemberian ASI Ekslusif di Provinsi Lampung sendiri
masih dibawah rata-rata nasional, yaitu baru mencapai sekitar 28% bayi yang
mendapat ASI ekslusif. Proporsi pola pemberian Asi ekslusif pada bayi umur 0-5

bulan menurut provinsi tahun 2018 tertera pada Gambar 1.
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Gambar 1. Pencapaian Pemberian ASI Eksklusif Menurut Provinsi di Indonesia

(Sumber: Riskesdas 2018)

Untuk mencapai target pemberian ASI eksklusif di Indonesia sebenarnya

telah dilaksanakan berbagai upaya sejak lama, antara lain melalui penerapan



berbagai kebijakan dan peraturan. Menurut Kepmenkes nomor 450 tahun 2004,
tenaga kesehatan agar menginformasikan kepada seluruh ibu yang baru melahirkan
untuk memberikan ASI eksklusif melalui penerapan sepuluh Langkah Menuju
Keberhasilan Menyusui (LMKM). Berbagai dukungan baik dari pemerintah,
keluarga dan masyarakat melalui penyediaan waktu dan fasilitas khusus di tempat
kerja maupun di tempat umum (UU Kes tahun 2009). Penerapan PP nomor 33 tahun
2012 tentang pengaturan tugas dan tanggung jawab pemerintah dan pemerintah
daerah dalam pengembangan program ASI mulai dari menetapkan kebijakan,
melaksanakan advokasi, sosialisasi dan pengawasan tentang ASI eksklusif. Namun
segala upaya itu masih belum juga memberikan daya ungkit secara signifikan dalam
pelaksanaan pemberian ASI eksklusif.

Dalam konteks organisasi, Puskesmas memegang peranan penting dalam
pelaksanaan pemberian ASI eksklusif dari ibu ke bayi di wilayah cakupannya.
Jejaring Puskesmas di masyarakat dalam program ASI eksklusif adalah ibu-ibu dari
PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader kesehatan di wilayahnya untuk menjadi
motivator bagi ibu-ibu untuk memberikan ASI ekslusif.

Peran aktif ibu-ibu dari PKK dan Kader bersifat penting karena
mempengaruhi keberhasilan semua program puskesmas berbasis masyarakat.
Pengetahuan kader menjadi sangat penting karena dapat berpengaruh pada kinerja
kader. Penelitian yang dilakukan oleh Megawati & Wiramihardja (2019)
menunjukan bahwa dengan dilakukannya pelatihan untuk peningkatan kapasitas
kader, maka akan membuat kader lebih memahami tentang gizi sebagai upaya
pencegahan kekurangan gizi. Oleh karena itu, pemberdayaan ibu-ibu dari PKK dan
Kader melalui peningkatan pengetahuan tentang ASI ekslusif penting untuk

dilakukan (Legi et al, 2015).

1.2 Permasalahan Mitra
Puskesmas Rawat Inap Tanjung Sari merupakan salah satu puskesmas
yang terdapat di wilayah Kabupaten Lampung Selatan yang telah melaksanakan
program gizi pemberian ASI Eksklusif. Dari laporan pelaksanaan Program Gizi

tahun 2020 (evaluasi tahun 2019) di Puskesmas Tanjung Sari didapatkan



Cakupan Bayi umur 6 bulan mendapat ASI ekslusif di Puskesmas Tanjung Sari Natar
sebesar 243 bayi (40,5%) dari sasaran bayi 599 bayi (Target adalah 80%).

Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas Tanjung Sari perlu dibekali pengetahuan dan keterampilan untuk menjadi
motivator bagi ibu-ibu untuk memberikan ASI ekslusif. Dengan dibekali
pengetahuan dan keterampilan, motivator akan berbagi ilmu dan membantu ibu
menyusui dalam menghadapi kesulitan selama pemberian ASI ekslusif di setiap
pertemuan rutinnya. Dari kegiatan ini, diharapkan para peserta bisa menyebarkan
informasi kepada ibu hamil dan menyusui lainnya mengenai ASI ekslusif.

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, dapat diketahui beberapa
permasalahan di Puskesmas Tanjung Sari, yaitu: 1) belum tercapainya jumlah bayi
yang mendapat ASI Eksklusif; 2) Pengetahuan ibu bayi berpengaruh terhadap
perilaku pemberian ASI eksklusif; 3) Pengetahuan ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu
Kader masih rendah; 4) Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader belum mendapatkan
pelatihan sebagai motivator peningkatan pengetahuan dan peningkatan perilaku

ASI Eksklusif.

1.3 Tujuan Kegiatan
Tujuan Umum:
Meningkatkan peran Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader Puskesmas Tanjung
Sari dalam meningkatkan perilaku pemberian ASI Eksklusif pada bayi.

Tujuan Khusus:

1. Meningkatkan pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader Puskesmas
Tanjung Sari tentang manfaat ASI Ekslusif.

2. Meningkatkan pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader Puskesmas
Tanjung Sari tentang kendala-kendala dalam pemberian ASI Ekslusif dan cara
mengatasinya.

3. Meningkatkan pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader Puskesmas
Tanjung Sari sebagai motivator pemberian ASI Ekslusif.

4. Menyusun media informasi tentang ASI Ekslusif bagi Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu

Kader Puskesmas Tanjung Sari.



1.4 Manfaat Kegiatan

Dengan meningkatnya pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader
Puskesmas Tanjung Sari tentang ASI Eksklusif diharapkan dapat meningkatkan
peran Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader dalam pemantauan pemberian ASI
Eksklusif. Selain itu, kader juga dapat menyampaikan informasi yang diperoleh
kepada ibu bayi serta masyarakat lain. Dengan meningkatnya peran Ibu-ibu dari
PKK dan ibu-ibu Kader dalam pemantauan pemberian ASI Ekslusif, diharapkan
akan meningkatkan perilaku pemberian ASI Eksklusif dari ibu ke bayi, yang pada
akhirnya akan dapat meningkatkan status kesehatan bayi.



BAB 11
SOLUSI DAN TARGET LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Solusi yang ditawarkan pada kegiatan pengabdian ini untuk memecahkan

masalah seperti yang telah diuraikan di bab 1 adalah sebagai berikut:

1.

Dilakukan peningkatan pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi
Kader Puskesmas Tanjung Sari tentang Pengertian ASI Ekslusif.

Dilakukan peningkatan pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi
Kader Puskesmas Tanjung tentang tentang kendala-kendala dalam pemberian ASI
Ekslusif dan cara mengatasinya.

Dilakukan peningkatkan pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader
Puskesmas Tanjung Sari sebagai motivator pemberian ASI Ekslusif.

Dilakukan penyusunan media informasi tentang ASI Ekslusif bagi Ibu-ibu dari

PKK dan ibu-ibu Kader Puskesmas Tanjung Sari.

2.2 Target Luaran

1.

Target luaran dari setiap solusi di atas adalah sebagai berikut:
Meningkatnya pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader
Puskesmas Tanjung Sari tentang Pengertian ASI Ekslusif.
Meningkatnya pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader
Puskesmas Tanjung tentang tentang kendala-kendala dalam pemberian ASI
Ekslusif dan cara mengatasinya.
Meningkatnya pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu Kader Puskesmas
Tanjung Sari sebagai motivator pemberian ASI Ekslusif.
Terdapatnya media informasi tentang ASI Ekslusif bagi Ibu-ibu dari PKK dan ibu-

ibu Kader Puskesmas Tanjung Sari.



2.3 Rencana Target Capaian Luaran

Tabel 1 Rencana Target Capaian Luaran

No | Jenis Luaran | Indikator Capaian

Luaran Wajib

1 | Publikasi ilmiah pada jurnal yang ber-ISSN atau | Submitted
prosiding yang ber-ISBN

2 | Publikasi pada media cetak/ online/ repository PT | Published
2)

3 | Peningkatan daya saing (peningkatan kualitas, | Produk

kuantitas, serta nilai tambah barang, jasa,
diversifikasi produk, atau sumber daya lainnya) )

4 | Peningkatan penerapan iptek di masyarakat (meka | Tidak ada
nisasi, IT, dan manajemen)

5 | Perbaikan tata nilai masyarakat (seni budaya, sosi | Produk
al, politik, keamanan, ketentraman, pendidikan,
kesehatan) ¥

Luaran Tambahan

1 Publikasi di Jurnal Internasional " Tidak ada

2 | Jasa, rekayasa sosial, metode atau sistem, produk | Tidak ada
/barang >

3 | Inovasi baru/ TTG Tidak ada

4 | Hak kekayaan intelektual (Paten, Paten sederhana, | Tidak ada
Hak Cipta Merek Dagang, Desain Produk

Industri. Perlindungan varietas tanaman.
topografi sirkuit terpadu) ©

5 Buku ber-ISBN 2 Tidak ada

Keterangan:
)

2)
3)
4)
5)
6)

24

Isi dengan belum/ tidak ada, draf, submitted, reviewed, atau accepted/published
Isi dengan belum/ tidak ada, draf, proses editing/sudah terbit

Isi dengan belum/ tidak ada, produk, penerapan, besar peningkatan

Isi dengan belum/ tidak ada, draf, terdaftar atau sudah dilaksanakan

Isi dengan belum/ tidak ada, draf, produk, penerapan

Isi dengan belum/ tidak ada, draf, atau terdaftar/granted

Tinjauan Pustaka

A. ASI EksKklusif

ASI Eksklusif adalah pemberian ASI tanpa tambahan cairan seperti susu
formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti
pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim. ASI Eksklusif (menurut

WHO) adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan tanpa tambahan

cairan ataupun makanan lain.




Tabel 2 Kandungan Gizi pada ASI

Lemak Kolesterol, trigliserida, asam lemak rantai pendek,
asam lemak rantai panjang tidak jenuh (omega-6
dan omega-3 berupa AA dan DHA: otak dan retina)

Karbohidrat Utama: laktosa; dan sejumlah oligosakarida
Protein KASEIN: WHEY= 40:60
Kasein gumpalan relatif kecil dan halus dalam
lambung bayi

Whey protein utama: alfa laktalbumin, laktoferin,
sekretorik IgA, serum albumin

Vitamin Vitamin yang larut dalam lemak (A, D, E, K)
Garam dan mineral Kadar rendah, sesuai kebutuhan bayi
Zat imunologis SiGA, laktoferin, lisozim, oligosakarida, lemak,

interferon dan fibronektin
Leukosit Sel darah putih

Bahan-bahan bioaktif EGF, IGFs, NGF, TGF-alpha, TGF-BETA, G-CSF
Air 87%

Kelebihan ASI Eksklusif

Pemberian ASI Eksklusif, tidak hanya memberikan manfaat yang besar bagi bayi,
namun juga manfaat bagi ibu. Berikut manfaat ASI eksklusif:

1. Sistem kekebalan tubuh bayi lebih kuat.

Air susu ibu mengandung zat antibodi pembentuk kekebalan tubuh yang bisa
membantunya melawan bakteri dan virus. Jadi, bayi yang diberi ASI berisiko lebih
kecil untuk terserang penyakit, seperti diare, asma, alergi, infeksi telinga, infeksi
saluran pernapasan, konstipasi, sindrom kematian bayi mendadak, dan meningitis.
Bayi yang diberi ASI juga berisiko lebih rendah untuk mengalami obesitas dan
Diabetes Tipe 2 di kemudian hari, dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI
eksklusif.

2. Membuat Bayi Cerdas

Asam lemak yang terdapat pada air susu ibu memiliki peranan penting bagi

kecerdasan otak bayi. Selain itu, hubungan emosional antara ibu dan bayi yang

terjalin selama proses menyusui akan turut memberi kontribusi positif.



3. Berat badan ideal.

ASI lebih sedikit merangsang produksi insulin ketimbang susu formula.
Hormon insulin sendiri dapat memicu pembentukan lemak. Maka, ASI tidak banyak
memicu pembentukan lemak pada bayi. Selain itu, bayi yang diberi ASI juga
memiliki kadar leptin lebih tinggi. Leptin adalah hormon yang memiliki peranan
dalam menimbulkan rasa kenyang dan dalam metabolisme lemak.

4. Tulang bayi lebih kuat.

ASI eksklusif berperan penting dalam menunjang pertumbuhan tulang bayi
yang kuat.

5. Mendapat limpahan kolesterol.

Pada orang dewasa, kolesterol merupakan asupan yang tidak baik. Namun,
itu tidak berlaku pada bayi. Kolesterol sangat dibutuhkan bayi guna menunjang
tumbuh kembangnya dan zat ini banyak ditemukan pada ASI.

6. Mengurangi risiko terjadinya sindrom kematian bayi mendadak (SIDS).

ASI eksklusif mampu mengurangi risiko terjadinya sindrom kematian bayi
mendadak saat bayi tidur. Efek ASI dalam mengurangi risiko terjadinya SIDS baru
akan terlihat jika ASI diberikan secara eksklusif minimal 2 bulan.

7. Memperkuat hubungan ibu dan anak.

Saat menyusui, ibu akan bersentuhan dengan kulit bayi dan saling bertatapan.

Hal ini bisa memperkuat hubungan emosional antara ibu dan bayi.
8. Tubuh lebih cepat langsing.

Menyusui bayi membutuhkan energi yang besar. Kalori yang terpakai saat

menyusui bisa membantu mengurangi berat badan ibu setelah melahirkan.
9. KB alami.

Ovulasi bisa terhambat ketika ibu memberikan ASI eksklusif. Metode ini

disebut juga dengan metode amenore laktasi.
10. Mengurangi stres.

Menyusui akan merangsang produksi hormon oksitosin yang bisa memuat

ibu merasa rileks.

11. Mengurangi perdarahan.



C.

Hormon oksitoksin yang keluar saat menyusui juga dapat membantu rahim
berkontraksi. Hal ini bisa mengurangi risiko perdarahan rahim usai persalinan,

sekaligus mempercepat kembalinya bentuk rahim seperti sebelum hamil.

12. Risiko terkena kanker menurun.
Menurut sejumlah penelitian, semakin lama ibu menyusui, semakin ibu
terlindungi dari kanker, karena menyusui bisa menekan produksi hormon estrogen.
13. Ekonomis (Hemat uang).
Selama memberikan ASI eksklusif, orang tua tidak perlu mengeluarkan uang

untuk membeli susu formula.

Kendala Pemberian ASI Eksklusif dan Cara Mengatasinya
Tabel 3. Kendala Pemberian ASI dan Cara Mengatasinya

Masalah/Kendala Cara Mengatasi

Mengalami bengkak pada Menurut Wirajosastro (2005) puting yang lecet
payudara dan sering kali diakibatkan karena posisi atau teknik menyusui
puting lecet yang tidak benar. Selain itu,dapat diakibatkan
oleh perawatan yang tidak benar pada
payudaranya

Depkes (1997), langkah-langkah yang harus
dilakukan yaitu mulai menyusui pada bagian
puting yang tidak sakit, menyusui bayi sebelum
dia merasa sangat lapar agar menghisapnya tidak
terlalu kuat, perbaiki cara menghisap dengan
mengusahakan agar bibir bayi menutupi areola
diantara gusi atas dan bawah, jangan pernah
membersihkan puting dengan sabun atau alkohol
serta perhatikan cara melepaskan mulut bayi dari
puting setelah selesai menyusui yaitu dengan cara

letakkan jari kelingking disudut bawah.




Payudara bengkak

Menurut Wirajosastro (2005), payudara bengkak
disebabkan karena pengeluaran ASI tidak lancar.
Hal ini dikarenakan bayi tidak cukup sering
menyusui atau bayi terlalu cepat disapih.10 Untuk
mengatasi masalah tersebut Depkes (1997)
memberikan beberapa hal yang harus dilakukan,
sepertimenyusui bayi sesuai dengan kebutuhan,
menyusui bayi tanpa jadwal, mengeluarkan ASI
dengan cara dipompa atau secara manual dengan
tangan apabila produksi ASI melebihi kebutuhan
bayi, untuk mengurangi rasa sakit kompreslah
payudara dengan air hangat dan lakukan

pemijatan mulai dari puting kearah pangkal

Ibu mengalami kesulitan
untuk mengeluarkan ASI,
sehingga mereka hanya
memberikan ASI dalam
beberapa hari saja, setelah
itu mereka menggantinya
dengan memberikan susu

formula

Masalah ini bisa disebabkan oleh dua hal yaitu
saluran ASI yang terhambat dan produksi ASI
yang kurang. Menurut Depkes (1997), pada
saluran ASI yng tersumbat, cara penanganannya
yaitu denganASI dikeluarkan dengan bantuan
pompa atau tangan setelah itu kompres payudara
sebelum menyusui dengan menggunakan air
hangat dan sesudah menyusui kompres payudara
dengan air dingin, sedangkan untuk mengatasi
masalah produksi ASI yang kurang, Depkes
(1997) menganjurkan ibu untuk menjaga
ketenangan pikiran, mengkonsumsi makanan
yang bergizi, tingkatkan frekuensi menyusui, ibu
perlu istirahat yang cukup dan mempertinggi rasa

percaya diri akan kemampuan menyusui bayinya

Ibu hanya menyusui

bayinya dengan

Penghentian pemberian ASI pada salah satu

payudara, tidak diperbolehkan, seharusnya
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menggunakan salah satu
payudaranya. Salah satu
upaya yang dilakukan
informan dalam mengatasi
masalah tersebut adalah
dengan menghentikan

pemberian ASI dari salah

pemberian ASI tetap diupayakan secara
bergantian. Jika pemberian ASI hanya oleh salah
satu payudara, artinya bayi hanya memperoleh
setengah dari porsi ASI yang dihasilkan ibu atau
bayi tidak memperoleh seluruh zat gizi yang
dihasilkan ASI. Selain itu, hal tersebut akan

menyebabkan salah satu payudara tetap penuh

satu payudaranya. ASI, akibatnya rangsangan produksi akan
berkurang dan akhirnya dapat menghambat
produksi ASI atau membuat produksi ASI
terhenti lebih awal dari yang seharusnya.

Pemberian ASI tidak Hal tersebut seharusnya tidak dilakukan karena

langsung berasal dari
payudara tetapi

menggunakan botol.

bayi akan mengalami mengalami bingung puting.
Menurut Wirajosastro (2005), hal ini dapat
menyebabkan anak malas menyusu pada ibunya.
Upaya yang seharusnya dilakukan adalah dengan
membiasakan untuk menggunakan botol, tetapi
dengan menggunakan gelas dan selanjutnya
diberikan kepada bayi dengan menggunakan pipet

atau sendok

Sebagian besar ibu
mengatasinya tanpa saran
dokter kandungan atau
bidan tapi berdasarkan saran

ibu, mertua atau tetangga.

Untuk mengatasi masalah ini sebaiknya
ditanyakan kepada dokter kandungan atau bidan
melalui konseling laktasi, agar masalah menyusui

dapat teratasi dengan cara yang baik dan benar.

Pemberian makanan atau
minuman prelakteal
(sebelum diberikan ASI
pertama kali) seperti air
zam-zam, madu atau kurma

yang dihaluskan. Biasanya

Meyakinkan ibu dan suami untuk tetap
memberikan ASI kepada bayi. Tidak mengikuti
saran orangtua/ mertua untuk memberikan makan

prelakteal atau makanan selingan selain ASI.

Dukungan pemberian ASI ekslusif dari keluarga
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diberikan pada bayi pada khususnya suami sangat besar dalam memotivasi
saat ibu telah keluar dari istri untuk memberikan ASI ekslusif

tempat persalinan. Anjuran
ini biasanya disarankan oleh
orang tua / mertua dan akan
diikuti oleh ibu karena ibu
menganggap bahwa saran
tersebut pasti akan membuat

bayi lebih baik

Sepuluh Langkah untuk pemberian ASI yang berhasil adalah:

1.

10.

Mempunyai kebijakan menyusui tertulis yang rutin dikomunikasikan ke seluruh
petugas kesehatan.

Melatih semua petugas kesehatan dalam keterampilan yang diperlukan untuk
menerapkan kebijakan menyusui.

Menginformasikan kepada semua ibu hamil tentang manfaat dan pengelolaan
ASL

Membantu ibu untuk memulai menyusui segera setelah kelahiran.

Menunjukkan kepada ibu bagaimana cara menyusui dan bagaimana cara
memelihara menyusui meski mereka terpisah dari bayinya.

Memberikan bayi yang baru lahir tanpa makanan atau minuman selain ASI,
kecuali jika diobati secara medis.

Mempraktikkan rawat gabung, yang membiarkan ibu dan bayi tetap bersama 24
jam sehari.

Mendorong menyusui sesuai permintaan.

Jangan memberi dot atau puting susu palsu untuk menyusui bayi.

Meningkatkan pembentukan kelompok pendukung menyusui, dan merujuk ibu

kepada mereka yang bertugas saat ibu keluar dari rumah sakit atau klinik.
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BAB III
METODE PELAKSANAAN

3.1 Metode Kegiatan

Metode kegiatan pengabdian ini terdiri dari:

1.

Focus Group Discussion (FGD)

Kegiatan FGD ini dimaksudkan untuk mengetahui kondisi pengetahuan para
Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader Puskesmas Tanjung Sari
tentang ASI Eksklusif. Kegiatan ini digunakan untuk penyusunan media
informasi ASI Eksklusif.

Peningkatan pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader
Puskesmas Tanjung Sari tentang ASI Eksklusif dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan kader tentang ASI Eksklusif. Materi yang disusun berdasarkan
informasi yang telah diperoleh dari kegiatan FGD sebelumnya, yang mencakup
pengetahuan tentang ASI Eksklusif, masalah/kendala dalam pemberian ASI dan
cara mengatasinya.

Pembuatan media informasi peningkatan pengetahuan ibu-ibu bayi, Ibu-ibu dari
PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader Puskesmas Tanjung Sari.

Pengetahuan tentang ASI Eksklusif perlu dipelihara dan terus ditingkatkan,
sehingga perlu disusun media informasi yang dapat terus digunakan walaupun

kegiatan pengabdian telah selesai.

3.2 Sasaran

Khalayak sasaran kegiatan ini adalah seluruh Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu

yang menjadi Kader Puskesmas Tanjung Sari. Pemilihan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-

ibu yang menjadi Kader Puskesmas Tanjung Sari sebagai sasaran berdasarkan

pertimbangan bahwa Ibu-ibu dari PKK dan kader Puskesmas merupakan ujung

tombak terdepan dalam penyampaian informasi kesehatan kepada masyarakat.
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3.3 Keterlibatan Mitra

Kegiatan ini berkaitan dengan Puskesmas Kedaton, yaitu:

A. Peran Puskesmas dalam Kegiatan

Dalam kegiatan ini puskesmas berperan dalam pemantauan jumlah pemberian

ASI Eksklusif dari ibu ke bayi setelah kegiatan pengabdian selesai.

B. Manfaat Kegiatan bagi Puskesmas

Manfaat yang bisa diperoleh puskesmas dalam kegiatan ini:

Meningkatkan pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi
Kader Puskesmas Tanjung Sari tentang ASI Eksklusif.

Terdapatnya media informasi pengetahuan Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu
yang menjadi Kader Puskesmas Tanjung Sari tentang ASI Eksklusif.
Meningkatnya perilaku pemberian ASI Eksklusif dari ibu ke bayi di wilayah

kerja Puskesmas Tanjung Sari.

3.4 Rancangan Evaluasi

Rancangan evaluasi yang digunakan pada kegiatan ini mencakup:

1.

Evaluasi awal, proses, dan akhir dari kegiatan peningkatan pengetahuan
Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader Puskesmas Tanjung Sari
tentang ASI Eksklusif. Evaluasi awal dilakukan dengan memberikan pre-test
kepada Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi Kader Puskesmas
Tanjung Sari yang berisi pertanyaan- pertanyaan yang terkait dengan materi
penyuluhan yang akan diberikan. Hasil dari evaluasi ini berupa nilai skor tiap
responden, yang merupakan hasil pembagian dari jawaban benar dengan total
jumlah pertanyaan dikalikan 100. Evaluasi proses dilakukan dengan melihat
tanggapan responden melalui pertanyaan-pertanyaan yang diajukan ataupun
umpan balik yang diberikan dalam diskusi. Evaluasi akhir dilakukan dengan
memberikan post-test kepada Ibu-ibu dari PKK dan ibu-ibu yang menjadi
Kader Puskesmas Tanjung Sari yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang sama
yang telah diberikan pada pre-fest. Skor nilai post-test dibandingkan dengan
skor nilai pre-test. Apabila nilai post-test lebih tinggi dari nilai pre-fest maka

kegiatan penyuluhan yang diberikan berhasil meningkatkan pengetahuan dan
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ketrampilan kader posyandu. Evaluasi ini dilakukan pada saat dilakukannya

penyuluhan.
Evaluasi media  informasi  ASI Eksklusif, dilakukan  dengan

membandingkan terdapatnya media informasi ASI Eksklusif antara sebelum

dan sesudah kegiatan pengabdian.
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BAB IV
PELAKSANAAN KEGIATAN DAN EVALUASI

4.1 Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini telah dilaksanakan pada tanggal 5 Agustus
2021, pukul 09.00 WIB sampai dengan selesai. Kegiatan ini dilakukan di Puskesmas
Tanjung Sari Natar, Lampung Selatan. Kegiatan ini dihadiri oleh kader-kader kesehatan dan
ibu PKK di wilayah kerja puskesmas Tanjung Sari. Kegiatan berlangsung dengan
memperhatikan protokol kesehatan karena masih berlangsung pandemi Covid-19.
Penyuluhan dilakukan dengan menyampaikan 4 buah materi dengan topik ASI Ekslusif.
Berikut adalah materi dan narasumber yang memberikan :
1. Definisi dan kelebihan ASI Ekslusid oleh dr. Reni Zuraida, M.Si
2. Manfaat pemberian ASI Ekslusif oleh Prof. Dr. Dyah Wulan Sumekar, SKM., M.Kes
3. Kendala Pemberian ASI Eksklusif dan Cara Mengatasinya oleh Dr. dr. Susianti, M.Sc
4. Sepuluh langkah keberhasilan menuju ASI Ekslusif oleh Detty Novianty

Pada awal kegiatan ibu-ibu ditunjukkan video tentang ASI Ekslusif. Selanjutnya
dilakukan penyuluhan terkait definisi, kelebihan dan manfaat ASI Ekslusif, kendala dan cara
mengatasi masalah dalam proses pemberian ASI dan 10 langkah menuju keberhasilan ASI
Ekslusif. Penyuluhan dilakukan dengan menggunakan pre dan post test sebagai bentuk
evaluasi. Pretest diberikan sebelum penyuluhan dimulai, dilanjutkan dengan penyuluhan dan

diakhiri dengan posttest.

4.2 Evaluasi
Nilai pretest dan posttest

Kegiatan ini dilakukan di Puskesmas Tanjung Sari, Natar ini diikuti oleh 30 orang
kader dan ibu PKK. Kegiatan ini dilakukan mulai pukul 09.00 — 12.00 WIB. Untuk
mengetahui keberhasilan penyuluhan, sebelum pelaksanaan penyuluhan dilakukan pre test
terlebih dahulu dengan menggunakan kuesioner seperti pada lampiran. Selain penyuluhan,
penyuluh juga mengadakan tanya jawab dan diskusi dengan peserta penyuluhan. Setelah

penyuluhan selesai, diberikan posttest dengan menggunakan kuesioner yang sama. Dalam
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memberikan penyuluhan, penyuluh menggunakan alat bantu laptop dan LCD agar materi
penyuluhan disampaikan dengan lebih menarik.

Berdasarkan hasil pengamatan pretest, diketahui sekitar 23% peserta tidak paham,
67% cukup paham, 10% paham mengenai materi yang disampaikan. Adapun materi yang
disampaikan meliputi definisi, kelebihan dan manfaat ASI Ekslusif, kendala dan cara
mengatasi masalah dalam proses pemberian ASI dan 10 langkah menuju keberhasilan ASI
Ekslusif. Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan, nilai hasil pengamatan meningkat. Peserta
menjadi paham dan sangat paham mengenai definisi, kelebihan dan manfaat ASI Ekslusif,
kendala dan cara mengatasi masalah dalam proses pemberian ASI dan 10 langkah menuju
keberhasilan ASI Ekslusif. Peserta yang paham sebanyak 40% dan yang sangat paham
sebanyak 60%. Rata-rata tingkat pengetahuan peserta pada pretest adalah 56, menjadi
bertambah pada posttest menjadi 92.

Dari hasil pengamatan di lapangan, jelas bahwa kegiatan penyuluhan ini perlu
diadakan secara berkelanjutan agar pengetahuan kader Kesehatan dan ibu PKK tentang
definisi, kelebihan dan manfaat ASI Ekslusif, kendala dan cara mengatasi masalah dalam

proses pemberian ASI dan 10 langkah menuju keberhasilan ASI Ekslusif dapat meningkat.
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Nilai Pre Test dan Post Test

No Peserta Nilai Pretest Nilai Posttest
1 60 100
2 60 100
3 40 100
4 40 80
5 20 100
6 60 80
7 60 100
8 60 100
9 70 100
10 60 100
11 80 100
12 60 90
13 60 100
14 60 80
15 60 80
16 20 80
17 60 100
18 40 80
19 40 80

20 60 100
21 70 100
22 60 80
23 60 100
24 60 80
25 80 80
26 70 100
27 60 100
28 60 100
29 20 80
30 80 100
RATA-RATA 56 92
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TINGKAT PEMAHAMAN PRE TEST

PENINGKATAN KEWASPADAAN SISWA SEKOLAH DASAR AKAN
PEWARNA BERBAHAYA (RHODAMIN B) YANG TERDAPAT PADA

MAKANAN JAJANAN ANAK SEKOLAH

5 Agustus 2021

No Nilai Tingkat Pemahaman | Jumlah Responden | Persentase
1 <50 Tidak paham 7 23
2 50-175 Cukup paham 20 67
3 76 — 99 Paham 3 10
4 100 Sangat Paham 0 0
TOTAL 30 100

TINGKAT PEMAHAMAN POST TEST

PENINGKATAN KEWASPADAAN SISWA SEKOLAH DASAR AKAN
PEWARNA BERBAHAYA (RHODAMIN B) YANG TERDAPAT PADA

MAKANAN JAJANAN ANAK SEKOLAH

5 Agustus 2021
No Nilai Tingkat Pemahaman | Jumlah Responden | Persentase
1 <50 Tidak paham 0 0
2 50-75 Cukup paham 0 0
3 76 —99 Paham 12 40
4 100 Sangat Paham 18 60
30 100

TOTAL
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5.1

5.2

BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Setelah mendapatkan penyuluhan materi tentang definisi, kelebihan dan manfaat ASI
Ekslusif, Kendala dan cara mengatasi masalah dalam proses pemberian ASI dan 10
langkah menuju keberhasilan ASI Ekslusif, maka pengetahuan kader Kesehatan dan ibu
PKK menjadi meningkat. Penilaian ini didasarkan hasil pengamatan pada pretest,
dimana 23% peserta tidak paham, 67% cukup paham, 10% paham mengenai materi
yang disampaikan. Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan, nilai hasil pengamatan
meningkat. Peserta yang paham sebanyak 40% dan yang sangat paham sebanyak 60%.
Rata-rata tingkat pengetahuan peserta pada pretest adalah 56, menjadi bertambah pada
posttest menjadi 92.

SARAN

Penyuluhan yang berkelanjutan tentang definisi, kelebihan dan manfaat ASI Ekslusif,
Kendala dan cara mengatasi masalah dalam proses pemberian ASI dan 10 langkah
menuju keberhasilan ASI Ekslusif terus dilakukan untuk tercapainya keberhasilan

program ASI Ekslusif dalam rangka meningkatkan Kesehatan ibu dan bayi Indonesia
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Foto 2. Peserta Berdiskusi terkait Materi
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Foto 4. Foto dengan seluruh peserta kegiatan
24



