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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding the first meal, the main and best for the baby that is natural. Breast milk contains many nutrients needed in the process of growth and development of infants given no supplementary food (Prasetyono, 2009). The proportion of exclusive breastfeeding in South Sumatra in 2010 there were 44 845 (90.2%), Palembang city health department data in 2011 ranged from 31 032 infants and exclusive breastfeeding are given a total of 27 607 (89%). Multi vehicle while at the health center in 2011 by Sako (14.6%). The purpose of this study to determine the relationship between maternal age and parity with exclusive breastfeeding in community health centers sako multi vehicle Palembang in 2012. Survey research design was cross sectional analytic approach in which data concerning free variables (maternal age and parity) and the variable is bound (Asi Exclusive) collected at the same time. The population in this study were all mothers who have babies aged 6 months to 1 year who come to the clinic Multi rides sako Palembang in 2012. With a sample of 30 respondents to the total population using sampling techniques Accidantal each variable is examined later in the analysis using Chi-square analysis with significance level α (0.05). Note that the analysis of respondents who gave exclusive breast milk as much as 76.66% and that exclusive breastfeeding tidag 23.34%. Mothers Age High risk as much as 43.33% and 56.77% lower risk of mother Age. High parity mothers 46.66% and 53.44% of women of low parity. From the results of Chi-square test statistic obtained dependent and independent variables showed no association between age (P value = 0.006) and maternal parity (P value = 0.006) with exclusive breastfeeding in community health centers in Multi Vehicle palembang 2012.Dengan sako so health workers should member fish more oftencounseling.
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ABSTRAK

ASI Eksklusif makanan pertama, utama dan terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai zat gizi yang di butuhkan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi yang di berikan tanpa makanan pendamping (prasetyono,2009). Proporsi  pemberian ASI Eksklusif di Sumatera Selatan tahun 2010 terdapat 44.845 (90,2%), Data dinas Kesehatan kota Palembang tahun 2011 berkisar dari 31.032 bayi dan yang di beri ASI Eksklusif sebanyak 27.607 (89%). Sedangkan di Puskesmas Multi wahana Sako pada tahun 2011 sebesar (14,6%). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara umur dan paritas ibu dengan pemberian ASI Eksklusif di puskesmas multi wahana sako Palembang tahun 2012. Desain penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan Cross sectional dimana data yang menyangkut variable bebas (umur dan paritas ibu) dan variable terikat (Asi Eksklusif) Dikumpulkan dalam waktu bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai bayi usia 6 bulan sampai 1 tahun yang dating ke puskesmas Multi wahana sako Palembang tahun 2012. Dengan jumlah sampel 30 responden yang menjadi seluruh total populasi dengan menggunakan tehnik Accidantal Sampling masing-masing variabel yang di teliti kemudian di analisa dengan menggunakan analisa Chi-square dengan tingkat kemaknaan α (0,05). Dari analisis diketahui bahwa responden yang memberikan ASI Eksklusif sebanyak 76,66% dan yang tidag memberikan ASI Eksklusif  23,34%.Ibu yang  Umur  Resiko tinggi sebanyak 43,33% dan 56,77% Umur Ibu yang resiko rendah. Ibu yang paritas tinggi 46,66% dan 53,44% ibu yang paritas rendah. Dari hasil uji statistic Chi-square didapatkan  variabel dependen dan independen  menunjukkan adanya hubungan antara umur  ( P value =0,006) dan paritas ibu (P value =0,006) dengan pemberian ASI Eksklusif di puskesmas Multi Wahana sako palembang tahun 2012.Dengan demikian Petugas kesehatan harus lebih sering lagi member ikan penyuluhan.
Kata Kunci: Umur, Paritas Ibu ASI Eksklusif

PENDAHULUAN
ASI eksklusif makanan pertama,utama dan terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi. Akan tetapi ada suatu hal yang perlu disayangkan ,yaitu rendahnya pemahaman ibu, keluarga dan masyarakat mengenai pentingnya ASI bagi bayi. Akibatnya program pemberian ASI eksklusif tidak berlangsung secara optimal. Kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI eksklusif dipengaruhi oleh promosi prodak-prodak makanan tambahan dan formula (Prasetiono, 2009). 



Hasil kajian World Health  Organization (WHO) mengubah ketentuan ASI eksklusif yang semula selama 4 bulan menjadi 6 bulan,  Menteri  kesehatan melalui Kepmenkes RI menetapkan perpanjangan  pemberian ASI eksklusif selama waktu kerja ditempat  kerja.  Dengan adanya Kepmenkes tersebut, seorang anak yang baru dilahirkan dalam kondisi normal berhak mendapatkan ASI secara eksklusif (Azisya, 2010).

World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa ASI adalah makanan ideal untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan merupakan cara yang paling optimal dalam pemberian makanan kepada bayi. Setelah 6 bulan biasanya bayi membutuhkan lebih banyak zat besi dan seng. Ketika inilah nutrisi tambahan bisa diperoleh makanan padat dengan porsi yang sedikit. (Prasetyono, 2009)
Menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2007, angka kematian bayi berhasil di turunkan secara tajam dari 68 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 19 per 1000 kelahiran hidup,dimana 78 %-5 % nya terjadi pada umur 0-6 hari. Penyebab kematian   neonatal berdasarkan Riskerdas tahun 2007 adalah gangguan atau kelainan  pernafasan 35,9 %, prematuritas 32,4 %, sepsis 12 %, hipotermi 6,3 %, kelainan darah atau ikterus 5,6 %, post matur 2,8 %, dan kelainan kongenital 1,4 %. Pemberian ASI dapat menurunkan kematian neonatal hingga 55 %-87% (Depkes RI, 2010).

ASI eksklusif adalah  bayi hanya diberikan ASI saja selama  6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh  dan putih serta tambahan makanan padat seperti  pisang,  bubur, susu, biskuit, bubur nasi, dan nasi tim.  Setelah 6 bulan baru mulai diberikan makanan pendamping ASI (MPASI) (Kristiyanasari, 2009). 
Terdapat beberapa variabel yang mempunyai hubungan dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi ,diantaranya umur ,tingkat pendidikan yang ditamatkan ibu ,umur ibu sosial ekonomi pertolongan pertama waktu melahirkan dan jumlah anak dalam keluarga ,(Soeparmanto,2011).

Dinas Kesehatan  Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2010 terdapat 44.845 balita yang mendapat ASI eksklusif. Upaya peningkatan status kesehatan dan gizi bayi melalui perbaikan masyarakat dalam pemberian makanan merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari upaya perbaikan gizi secara menyeluruh (Dinkes,2011).

Data yang diperoleh dari profil Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2011 dari 31.032 bayi yang ada di Kota Palembang yang mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 27.607 (89% ).

Di Puskesmas Multi wahana pada tahun 2009 dengan jumlah 531 bayi yang diberikan ASI eksklusif hanya 53 orang ( 11,8%), dan pada tahun 2010 dengan jumlah 678 bayi yang diberikan ASI eksklusif hanya 79 bayi (14,6%) .Dari data ini dapat dilihat bahwa pemberian ASI masih ada ibu-ibu yang belum memberikan ASI eksklusif .

Berdasarkan data diatas maka penulis tertarik melakukan penelitian tentang berjudul ”Hubungan antara Umur dan Paritas Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Multiwahana Sako Kenten Palembang Tahun 2012”.
TUJUAN PENELITIAN
           Diketahui hubungan umur dan paritas ibu dengan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Multi Wahana Sako Kenten Tahun 2012.

METODE PENELITAN
Penelitian ini bersifat survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional dimana pemberian variabel yang akan diteliti yaiatu variabel independen umur dan paritas  ibu dan  variabel dependen pemberianASI eksklusif.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu ibu yang mempunyai bayi usia 6 sampai 12 bulan yang datang pada bulan Mei 2012 ke Puskesmas  Multi Wahana Sako Kenten Palembang 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu-ibu yang mempunyai bayi berusia 6 bulan sampai 12 bulan yang datang pada bulan Mei 2012 saat ke Puskesmas Multiwahana Sako Kenten Palembang.

Data primer diperoleh dengan cara wawancara langsung pada semua ibu yang memiliki balita (9 bulan - 5 tahun) yang terdiagnosa ISPA di Puskesmas Sosial Palembang dengan menggunakan kuesioner.
HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan proporsi dari variabel independen yaitu umur  dan paritas  serta variabel dependen yaitu ASI eksklusif. Data distribusi yang ditampilkan dalam bentuk tabel dan teks.

a. Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini dilakukan pada 30 responden yang dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu ASI eksklusif  (Bila ibu memberikan ASI saja sampai usia 6 bulan ) dan tidak ASI eksklusif   (Bila ibu memberikan makanan tambahan pada bayi),  Untuk lebih jenis dapat dilihat dalam tabel 1 dibawah ini:
Tabel 1

Distribusi Responden Berdasarkan  pemberian ASI eksklusif  di Puskesmas Multiwahana Sako Tahun 2012
	No
	ASI Eksklusif 
	N
	%

	1
	Ya
	23
	76,66

	2
	Tidak
	7
	23,34

	Jumlah
	30
	100


Dari tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa responden yang yang memberikan ASI eksklusif  sebanyak 23 orang (76,66%) dan yang tidak memberikan ASI eksklusif  yaitu sebanyak 7 orang (23,34%).
b. Variabel Independen
1. Umur
Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana umur responden dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu umur resiko tinggi (< 20 tahun dan > 35 tahun ) dan umur resiko  rendah (> 20 tahun dan < 35 tahun ), Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel 2 dibawah ini.
Tabel 2

Distribusi Responden Berdasarkan  Umur ibu  di Puskesmas Multiwahana Sako  

Tahun 2012

	No
	Umur 
	N
	%

	1
	Resiko tinggi
	13
	43,33

	2
	Resiko Rendah
	17
	56,77

	Jumlah
	30
	100




Dari tabel 2 diatas, dapat dilihat bahwa reponden umur resiko tinggi sebanyak 13 orang (43,33%) dan responden umur resiko  rendah sebanyak 17 orang (56,77%).
2. Paritas
Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana paritas  responden dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu paritas tinggi  (1 dan > 3 orang) dan paritas rendah  (2 -3 orang),  Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel 3 di bawah ini.
Tabel 3

Distribusi Responden Berdasarkan Paritas ibu  di Puskesmas Multiwahana Sako Tahun 2012
	No
	Paritas
	N
	%

	1
	Paritas tinggi
	14
	46,66

	2
	Paritas rendah
	16
	53,44

	Jumlah
	30
	100



Dari tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa responden paritas resiko tinggi  sebanyak 14 orang (46,66%) dan paritas resiko rendah yaitu sebanyak 16 orang (53,44%).
2. Analisis Bivariat
 Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (umur  dan paritas) dengan variabel dependen (ASI eksklusif) yang dianalisis dengan menggunakan uji statistik Chi-Square menggunakan komputerisasi dengan tingkat kemaknaan ( = 0,05 jika p value ( ( (0,05) berarti ada hubungan yang bermakna (signifikan) dan jika p value > ( (0,05) berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel dependen dengan variabel independen.
1. Hubungan umur Ibu dengan ASI eksklusif di Puskesmas Multiwahana Sako  Tahun 2012
Tabel 4
	No.
	Umur
	ASI Eksklusif
	Jumlah
	p value

	
	
	Eksklusif
	Tidak
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	Resiko
Tidak
	3

9
	23,07
53,94
	10
8
	76,9

47,06
	13
17
	100

100
	0,006


	Jumlah
	21
	-
	18
	-
	30
	-
	


Hubungan umur  Ibu dengan kejadian pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Multiwahana Sako Tahun 2012
Berdasarkan tabel 5 di atas, dapat dilihat bahwa dari 13 responden proporsi umur resiko  yang tidak pemberian ASI eksklusif  sebanyak 3 orang (23,07%) lebih kecil dibandingkan proporsi umur resiko tinggi  tidak memberikan  ASI eksklusif sebanyak 10 orang (76,93%). Proporsi umur resiko rendah berjumlah 17 responden yang memberikan  ASI eksklusif  sebanyak 9 orang (52,94%) lebih kcil dibandingkan dengan umur resiko  rendah tidak memberikn  ASI eksklusif  sebanyak 8 orang (47,6%).

Dari hasil uji statistik Chi-Square didapatkan p value = 0,006 lebih kecil dari ( = 0,05 hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara umur dengan  pemberian ASI eksklusif , sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur dengan pemberian  ASI eksklusif terbukti secara statistik..
2. Hubungan Paritas Ibu dengan kejadian pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Multiwahana Sako  Tahun 2012
Tabel 5
Hubungan paritas Ibu dengan kejadian pemberian ASI eksklusif  di Puskesmas Multiwahana Sako Tahun 2012
	No
	Paritas 
	ASI Eksklusif
	Jumlah
	p value

	
	
	Eksklusif
	Tidak 
	
	

	
	
	n 
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1.

2.
	Tinggi
Sedang
	9
4
	64,28
25
	5
12
	35,72
75,0
	14
16
	100

100
	0,002

	Jumlah
	13
	-
	17
	-
	30
	-
	


Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat dilihat bahwa dari 14 responden proporsi paritas tinggi dengan pemberian  ASI eksklusif  sebanyak 9 orang (64,28%) lebih besar dibandingkan proporsi paritas  tidak memberikan  ASI eksklusif  sebanyak 5 orang (35,72%). Proporsi paritas sedang pemberian  ASI eksklusif berjumlah 16 orang  yang paritas sedang yang ASI eksklusif   sebanyak 4 orang (25,0%) lebih kecil dibandingkan dengan paritas sedang  tidak memberikan ASI eksklusif  sebanyak 12 orang (75,0%).

Dari hasil uji statistik Chi-Square didapatkan nilai p value = 0,002 lebih kecil dari ( = 0,05 hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara paritas dengan pemberian ASI eksklusif, sehingga hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara paritas  dengan pemberian ASI eksklusif terbukti secarastatistik

      PEMBAHASAN
a. Pemberian ASI eksklusif
Pada penelitian ini pemberian ASI eksklusif dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu ASI eksklusif  dan tidak ASI eksklusif. Hasil penelitian didapatkan dari 30 responden yang memberikan  ASI eksklusif  lebih besar yaitu 76,66% dibandingkan dengan responden yang tidak memberikan  ASI eksklusif  yaitu 23,34%.

Dari hasil penelitian ini menandakan bahwa sudah banyak ibu yang memberikan ASI eksklusif, karena peran bidan dan tenaga kesehatan lainnya yang menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif  agar dapat merangsang produksi ASI, membantu merangsang kontraksi uterus dan menjalin hubungan emosional antara ibu dan bayi.
b. Umur  dan ASI eksklusif 

Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana umur responden dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu umur resiko  tinggi dan dan umur resiko  rendah. Sedangkan pemberian  ASI eksklusif  dibagi menjadi 2 kategori yaitu ASI eksklusif  dan tidak ASI eksklusif.

Dari hasil analisis univariat dapat diketahui bahwa responden yang umur resiko tinggi memiliki proporsi yang kurang yaitu sebesar 43,33% dibandingkan dengan responden yang umur resiko rendah yaitu sebesar 56,77%.

Hasil analisis bivariat dapat diketahui bahwa dari 13 responden yang umur resiko tinggi, yang memberikan  ASI eksklusif  sebesar 23,07% dan yang tidak memberikan  ASI eksklusif sebesar 76,93%, sedangkan dari 17 responden yang umur resiko rendah, yang memberikan  ASI eksklusif  yaitu sebesar 52,94% dan yang tidak memberikan  ASI eksklusif  sebesar 47,06%.

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara umur dengan pemberikan  ASI eksklusif  dengan p value = 0,006 lebih kecil dari ( = 0,05.
c. Paritas  dan ASI eksklusif 

Penelitian ini dilakukan pada 30 responden dimana paritas  ibu dibagi menjadi 2 kategori yaitu paritas tinggi (1 dan > 3 orang)  dan paritas sedang (2- 3 orang). Sedangkan pemberian  ASI eksklusif  dibagi menjadi 2 kategori yaitu ASI eksklusif  dan tidak ASI eksklusif.

Dari hasil analisis univariat dapat diketahui bahwa responden yang paritas tinggi mempunyai proporsi yang lebih besar yaitu 46,66% dibandingkan dengan responden yang paritas rendah  yaitu 53,44%.

Hasil analisis bivariat dapat diketahui bahwa dari 14 responden yang mempunyai paritas tinggi, yang memberikan  ASI eksklusif  yaitu 64,28% dan yang tidak memberikan  ASI eksklusif  yaitu 35,72%. Sedangkan dari 16 responden yang mempunyai paritas sedang, yang memberikan ASI eksklusif yaitu 25,0% dan yang tidak memberikan  ASI eksklusif  yaitu 75,0%.

Dari hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara paritas  dengan pemberian ASI eksklusif  dengan p value = 0,002 lebih kecil dari ( = 0,05.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Roesli (2000) bahwa kurangnya pengetahuan tentang manfaat dan keunggulan ASI merupakan salah satu penyabab rendahnya pemberian ASI eksklusif  pada bayi. Pentingnya pengetahuan ibu dalam konteks pemberian  ASI eksklusif  bukan saja untuk merangsang produksi ASI tetapi juga memberikan jenis kekebalan terbaik bagi sang bayi..
Berdasarkan hasil  penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ibu yang paritas tinggi  dan rendah  yang memberikan ASI eksklusif lebih besar dibandingkan dengan yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 7 orang dari paritas tinggi dan rendah, karena ibu-ibu sudah mengerti dampak kegunaan dan manfaat dari ASI Eksklusif.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Multiwahan Sako  tahun 2012 tentang hubungan umur dan paritas dengan pemberian ASI eksklusif yang dilakukan menggunakan uji statistik Chi-Square, maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Distribusi frekuensi responden yang memberikan  ASI eksklusif Sebanyak 23 responden (76,66%) dan yang tidak melakukan ASI eksklusif  Sebanyak 7 responden  (23,34%.) .

2. Distribusi frekuensi responden umur yang resiko tinggi yang memberikan  ASI eksklusif Sebanyak 13 responden (43,33% ) dan  umur resiko rendah yang melakukan ASI eksklusif  sebanyak 17 responden  (56,77%.)

3. Distribusi frekuensi responden dengan paritas tinggi   yang memberikan ASI eksklusif  14 responden (46,66%) dan responden dengan  paritas rendah  yang memberikan  ASI eksklusif sebanyak 16 responden  (53,44%.).
4. Ada hubungan yang bermakna antara umur Resiko rendah sebanyak 9 responden (52,94) dengan ASI Eksklusif terbukti secara statistik p value = 0,002 lebih kecil dari α= 0,05.
5.  Ada hubungan yang bermakna antara paritas tinggi sebanyak 9 (64,28) dengan ASI Eksklusif terbukti secara statistic p value = 0,006 lebih kecil dari α = 0,05.
Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka ada beberapa saran yang akan diajukan, meliputi:

1. Bagi Puskesmas

     Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan/referensi untuk mengupayakan pengembangan dan peningkatan pelayanan serta pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif  melalui penyuluhan atau melalui brosur yang dapat menjangkau semua golongan dengan materi yang lebih mudah dimengerti.
2. Bagi Institusi Pendidikan

     Hendaknya institusi pendidikan menyediakan fasilitas buku seperti buku-buku sumber kesehatan yang lebih lengkap dan up to date guna menunjang penelitian khususnya di bidang kesehatan.

3. Bagi Peneliti yang akan datang

     Diharapkan penelitian selanjutnya dapat memperluas/memperbanyak variabel-variabel yang lain dengan metode yang berbeda serta sampel yang lebih besar untuk meningkatkan pemberian  ASI eksklusif  pada balita .
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