INTISARI

Latar belakang : World Health Organization (WHQO) dan United Nations
International Children’s (UNICEF) dalam Global Strategy for Infant and Young
Child Feeding mengatur pola pemberian makan terbaik untuk bayi yang baru lahir
adalah dengan cara memberikan air susu ibu (ASI). Cakupan pemberian ASI
ekslusif di Kota Yogyakarta merupakan yang terendah yaitu 67,4% dibandingkan
dengan kabupaten lainnya di Daerah Istimewa Yogyakarta. Untuk meningkatkan
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif adalah melalui program Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA) yang pelaksanaannya bersamaan dengan Ante Natal Care (ANC).

Tujuan : untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kualitas ANC
(Antenatal care) dengan kesiapan pemberian ASI ekslusif pada ibu hamil trimester
I11 di Kota Yogyakarta.

Metode penelitian :. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif
kuantitatif dengan rancangan desain penelitian menggunakan cross sectional.
Populasi adalah seluruh ibu hamil trimester 111 di wilayah kerja Puskesmas kota
Yogyakarta. Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu teknik
simple random sampling untuk pemilihan puskesmas dan teknik purposive
sampling untuk pengambilam sampel/responden dengan sampel penelitian
sebanyak 97 responden. Uji statistic yang digunakan yaitu analisis uji fisher’s
exact test. Penelitian dilakukan pada bulan Maret-April 2022.

Hasil : Hasil analisis dari hubungan antara kualitas ANC dengan kesiapan
pemberian ASI Ekslusif menunjukkan bahwa dari 97 responden dengan ANC yang
baik terdapat 26 responden (26,8%) dan yang siap memberikan ASI Ekslusif
sebanyak 87 responden (89,7%). Hasil uji statistic dengan uji fisher’s exact test
diperoleh nilai p-value : 0,000 (p< 0,05) yang berarti ada hubungan antara kualitas
ANC dengan kesiapan pemberian ASI ekslusif pada ibu hamil trimester 111 di kota
Yogyakarta.

Kesimpulan : Ada hubungan antara kualitas ANC dengan kesiapan pemberian
ASI ekslusif di kota Yogyakarta

Kata Kunci : Kualitas ANC (Antenatal Care), Kesiapan pemberian ASI ekslusif,
Kota Yogyakarta
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ABSTRACT

Background: The World Health Organization (WHO) and United Nations
International Children's (UNICEF) in the Global Strategy for Infant and Young
Child Feeding regulate the best feeding pattern for newborns by giving breast milk
(ASI). The coverage of exclusive breastfeeding in Yogyakarta City is the lowest at
67.4% compared to other districts in the Special Region of Yogyakarta. To
increase the success of exclusive breastfeeding is through the Maternal and Child
Health (KIA) program which is implemented in conjunction with Ante Natal Care
(ANC).

Objective: to determine whether there is a relationship between the quality of
ANC (Antenatal care) with the readiness of exclusive breastfeeding in third
trimester pregnant women in the Yogyakarta City area.

Research methods : The type of research used is descriptive quantitative research
with a cross-sectional research design. The population is all third trimester
pregnant women in the working area of the Yogyakarta City Health Center. The
technique used in sampling is simple random sampling technique for the selection
of health centers and purposive sampling technique for taking samples/respondents
with a research sample of 97 respondents. The statistical test used is fisher's exact
test analysis. The study was conducted in March-April 2022.

Results: The results of the analysis of the relationship between ANC quality and
readiness for exclusive breastfeeding showed that from 97 respondents with good
ANC there were 26 respondents (26.8%) and 87 respondents (89.7%) were ready
to give exclusive breastfeeding. The results of statistical tests with Fisher's exact
test obtained p-value: 0.000 (p<0.05), which means that there is a relationship
between ANC quality and readiness for exclusive breastfeeding in third trimester
pregnant women in the city of Yogyakarta.

Conclusion: There is a relationship between the quality of ANC with the readiness
of exclusive breastfeeding in the city of Yogyakarta

Keywords: Quality of ANC (Antenatal Care), Readiness of exclusive
breastfeeding, Yogyakarta City
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Status gizi bayi/balita merupakan salah satu indikator yang
menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat. Cara untuk menentukan
status gizi bayi/balita dapat dilakukan dengan cara pengukuran
antropometri (1). World Health Organization (WHO) dan United Nations
International Children’s (UNICEF) dalam Global Strategy for Infant and
Young Child Feeding menyarankan pola pemberian makan terbaik untuk
bayi yang baru lahir adalah memberikan Air Susu Ibu (ASI) untuk
meningkatkan kualitas kesehatan bayi dan anak. Kemudian pada saat bayi
berusia 7 bulan sampai dengan 24 bulan diberikan makanan pendamping
air susu ibu (MP-ASI), dan selanjutnya diteruskan dengan pemberian ASI

hingga anak berusia 24 bulan atau lebih (2).

Kekurangan gizi dapat menyebabkan masalah pertumbuhan dan
perkembangan bila tidak diatasi secara dini sehingga dapat berlanjut hingga
usia dewasa. untuk meningkatkan kualitas kehidupan di 1000 hari pertama
bisa dimulai pada kelompok Ibu hamil, ibu menyusui, bayi baru lahir dan
anak usia di bawah dua tahun. 1000 hari pertama kehidupan ini merupakan
periode seribu hari dimulai dari terjadinya konsepsi sampai anak berusia 2
tahun (3). Periode ini bisa disebut juga sebagai periode emas (golden
periode) atau sebagai waktu kritis, yang apabila tidak dimanfaatkan sebaik

mungkin akan mengakibatkan kerusakan yang bersifat permanen (window



of opportunity). Dampak yang ditimbulkan dapat memengaruhi
pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan kecerdasannya, sehingga
pada usia dewasa ukuran fisik menjadi tidak optimal sehingga kualitas

kerja tidak kompetitif dan mengakibatkan rendahnya produktivitas ekonomi

().

Secara nasional, cakupan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif
pada tahun 2018 sebesar 68,74%. Angka tersebut sudah mencapai target
Renstra tahun 2018 yaitu 47% (4). Pada tahun 2018 jumlah bayi berusia O-
6 bulan yang diberi ASI eksklusif di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
mencapai 75,9%, diantara lima kota kabupaten/kota di DI. Yogyakarta,
Kota Yogyakarta merupakan yang terendah yaitu 67,4%, Cakupan tersebut
masih jauh dari target nasional sebanyak 80% (5). Rendahnya cakupan
keberhasilan pemberian ASI Eksklusif pada bayi dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu umur, pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, dan

jumlah anak (6).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk mencapai keberhasilan
dalam pemberian ASI Eksklusif secara baik dan benar dengan melalui
program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang pelaksanaannya dilakukan
bersamaan dengan Ante Natal Care (ANC), ketika seorang ibu sedang
hamil melakukan pemeriksaan ANC, ibu akan diberikan pendidikan atau
penyuluhan dan informasi mengenai Kesehatan, gizi dan informasi
persiapan pemberian ASI untuk menyusui secara dini dengan posisi yang

benar, teratur dan eksklusif (7).



Pada masa antenatal, ibu hamil harus mempersiapkan fisik maupun
psikologis secara baik untuk merawat bayinya, salah satunya yaitu kesiapan
ibu untuk menyusui sehingga dapat mencegah permasalahan dalam
pemberian ASI untuk bayi (8). Kesiapan pemberian ASI ekslusif adalah
usaha yang dilakukan ibu dan beserta keluarga dalam menunjang
keberhasilan pemberian ASI. Dalam pelaksanaannya dimulai dari masa
kehamilan, setelah persalinan hingga masa menyusui. Salah satu
Persiapannya yang dapat dilakukan yaitu mencari informasi mengenai ASI

eksklusif, perawatan payudara, persiapan nutrisi, dan persiapan psikologis

(9).

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor: 97 Tahun 2014 menjelaskan
bahwa pelayanan kesehatan ibu pada masa kehamilan dapat dilakukan
melalui pelayanan pemeriksaan kehamilan atau ANC yang komprehensif
dan berkualitas, sehingga mampu mempersiapkan persalinan yang bersih,
aman dan sehat (10). Pelayanan ANC pada kehamilan normal minimal 6
kali pemeriksaan, yaitu 2 kali di trimester 1, 1 kali di trimester 2, dan 3 kali
di trimester 3 (11). Indikator utama dalam pelayanan kesehatan ibu hamil
yaitu untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi baru lahir yang
mencakup: pemeriksaan kehamilan; persalinan di fasilitas pelayanan
kesehatan; dan persalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang

kompeten (10).

Dari tahun 2006 hingga tahun 2018 cakupan pelayanan kesehatan

ibu hamil K4 mulai meningkat. Jika dilihat dari target Rencana Strategis



(Renstra) cakupan pelayanan Kesehatan ibu hamil K4 Kementerian
Kesehatan tahun 2018 sebesar 78%, sedangkan capaian pada tahun 2018
melampaui target yaitu sebesar 88,03%. Cakupan pelayanan kesehatan
pada ibu hamil K4 di provinsi D.l Yogyakarta tahun 2018 adalah 75,26%.
Kualitas pelayanan yang perlu ditingkatkan, diantaranya yaitu pemenuhan
semua komponen pelayanan kesehatan ibu hamil yang harus diberikan pada

saat kunjungan (4).

Berdasarkan penelitian (Harimat Hendarwan dkk, 2017) bahwa
evaluasi kualitas pelayanan Antenatal Care ini dapat dilihat pada penilaian
berdasarkan komponen Pelayanan ANC yang menunjukkan secara
keseluruhan hanya 18,8% bidan teramati yang melakukan dengan lengkap
dan benar seluruh komponen 9 T pada pemeriksaan Antenatal Care (ANC),
meliputi :1) pengukuran berat badan dan tinggi badan, 2) pemeriksaan
tekanan darah, 3) pengukuran lingkar lengan atas (LILA), 4) pengukuran
tinggi fundus uteri, 5) pemeriksaan denyut jantung janin, 6) konseling
meliputi kebutuhan wanita selama hamil, persalinan persiapan menghadap
kegawatdaruratan, nutrisi, home care, dan dukungan jika menghadapi tanda
bahaya dan komplikasi., 7) pemeriksaan laboratorium sederhana, 8) tablet
besi minimal 90 tablet, dan 9) imunisasi Tetanus Toksoid. Pemeriksaan
yang paling banyak dilakukan adalah pemeriksaan tekanan darah (81,3%).
Sedangkan Pemeriksaan yang paling sedikit adalah pengukuran lingkar

lengan atas (LILA) pada ibu (61,6%) (12).



Penelitian lain yang dilakukan oleh Sintha dewi purnamasari dkk
Banyak faktor yang berpengaruh terhadap keberhasilan pemberian ASI
eksklusif, diantaranya pemahaman dan motivasi dari diri ibu merupakan
faktor utama keberhasilan ibu dalam menyusui secara eksklusif. Salah satu
upaya untuk mencapai keberhasilan dalam pemberian ASI Eksklusif
dengan baik dan benar adalah memenejemen laktasi dimulai dari masa
kehamilan (Ante Natal Care) (13). Pemeriksaan kehamilan atau antenatal
yang berkualitas dapat dilihat dari saat anamnesa, pemeriksaan fisik,
diagnose dan terapi. Pelayanan ANC dikatakan terpenuhi jika dilaksanakan
oleh tenaga kesehatan dan sudah memenuhi standar pelayanan ANC. Saat
ibu hamil melakukan pemeriksaan ANC, ibu akan mendapatkan
Pendidikan/penyuluhan dan informasi terkait kesehatan dan gizi serta
informasi tentang persiapan dalam memberi ASI eksklusif pada bayi,
keuntungan pemberian ASI, keuntungan rawat gabung, cara menyusui
dengan baik dan benar, kerugian pemberian susu formula, menunda dalam
memberikan makanan lainnya sampai usia 6 bulan (13). Dan dalam
peneltian Marzida dkk Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan
pemberian ASI Eksklusif adalah umur, pekerjaan dan paritas adapun faktor
lain yang dapat mempengaruhi dalam pemberian ASI Eksklusif yaitu
pengetahuan, perilaku ibu, kondisi kesehatan ibu, sosial ekonomi, sosial
budaya, dan perawatan waktu lahir (6). Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk mengetahui dan memahami tentang kualitas ANC dengan kesiapan

pemberian ASI ekslusif pada ibu hamil trimester 111 di Kota Yogyakarta.



B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan, maka rumusan
permasalahan dalam penelitian ini adalah, “Apakah ada hubungan antara
kualitas ANC (Antenatal Care) dengan kesiapan pemberian ASI Eksklusif

pada ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta?”

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum:
Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan antara kualitas ANC (Antenatal care) dengan

kesiapan pemberian ASI eksklusif di wilayah Kota Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus:
a. Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil trimester I11 meliputi
umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, penghasilan perbulan
b. Untuk mengetahui kualitas ANC (antenatal care) untuk ibu hamil
trimester 111

c. Untuk mengetahui kesiapan ibu dalam memberikan ASI eksklusif

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi dalam
melakukan pengembangan penelitian dengan tema yang serupa Yyaitu
hubungan antara kualitas ANC (Antenatal Care) dengan kesiapan

pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan.



2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan
penulis tentang kualitas ANC dengan kesiapan pemberian ASI
eksklusif.
Bagi Akademik

Sebagai bahan referensi tentang kualitas ANC bagi ibu
hamil trimester 111 dan kesiapan pemberian ASI eksklusif.
Bagi Ibu Hamil

Dapat menambah pengetahuan ibu hamil tentang kesiapan
dalam memberikan ASI eksklusif pada bayi baru lahir sampai usia 6
bulan.
Bagi Puskesmas

Diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan atau acuan
untuk memenuhi semua komponen pelayanan ANC.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai
literatur oleh peneliti lain dan sebagai dasar penelitian lebih lanjut
tentang hubungan antara kualitas ANC (Antenatal Care) dengan

kesiapan pemberian ASI eksklusif.



E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1 Persamaan dan Perbedaan dengan penelitian sebelumnya

Nama Judul Metodelogi penelitian Hasil Persamaan dan perbedaan
penelitian
Maria Pangkrasia Hubungan 1. Jenis Penelitian: Hasil uji statistik didapatkan Persamaan:
Kirimunun, Etika frekuensi observasional analitik ~ p=0,713 Nilai p > a (0,05) 1. Jenis penelitian:
Ratna Noer kunjungan 2. Metode penelitian: cross maka dapat disimpulkan observasional
(2014) ANC sectional tidak ada hubungan frekuensi analitik
(Antenatal 3. Pengambilan  sampel: kunjungan ANC dengan 2. Rancangan
Care) dengan purposive sampling riwayat pemberian ASI. penelitian: Cross
riwayat 4. Analisis data: Analisis sectional
pemberian bivariat dilakukan 3. Pengambilan Sampel:
ASI pada bayi dengan uji Chi Square purposive sampling
usia 6 bulan 5. Lokasi: Wilayah Kerja Perbedaan:
Puskesmas Mopah 1. Lokasi: wilayah kerja
Kabupaten ~ Merauke, Puskesmas  Mopah
Papua Kabupaten Merauke,
6. Tahun penelitian: 2014 Papua
2. Tahun penelitian:
2014




Nama Judul Metodelogi penelitian Hasil Persamaan dan perbedaan
penelitian
Eka Frelestanty, Hubungan 1. Jenis Penelitian: Hasil uji statistik diperoleh Persamaan:
Listia ~ Puspita pengetahuan deskriptif korelasional p-value: 0.003. Hal ini
Sari dan sikap ibu 2. Rancangan penelitian: menunjukan bahwa p-value 1. Rancangan
hamil tentang cross sectional lebih kecil dari 0.05 ada penelitian: Cross
antenatal care 3. Pengambilan  sampel: hubungan signifikan antara sectional
(anc) teknlk_ snowball pengetah_uan dengan sikap Perbedaan:
sampling ibu hamil tentang Antenatal
4. Analisis data: analisis Care (ANC) Diwilayah 1. Jenis penelitian:
univariat serta analisis Kerja Puskesmas Emparu deskriptif
bivariat menggunakan Kecamatan Dedai korelasional
uji chi square Kabupaten Sintang tahun 2. Pengambilan sampel:
5. Lokasi: wilayah Kkerja 2018 snowball sampling
Puskesmas Emparu 3. Lokasi: wilayah kerja
Kecamatan Dedai puskesmas  Emparu
Kabupaten Sintang. Kecamatan Dedai
6. Tahun penelitian: 2018 Kabupaten Sintang
4. Tahun penelitian:
2018




Nama Judul Metodelogi penelitian Hasil Persamaan dan perbedaan
penelitian

Harimat Kualitas 1. Jenis Penelitian: Hasil analisa menggunakan uji Persamaan:

Hendarwan, pelayanan evaluation research kai kuadrat menunjukkan adanya

Heny  Lestary,
Kenti Friskarini,
Miko Hananto

pemeriksaan 2.
antenatal oleh

bidan di 3.
puskesmas
4,
5.
6.

Rancangan penelitian:
cross sectional
Pengambilan  sampel:
multistage sampling
Analisis data: analisis
univariat serta analisis
bivariat menggunakan
uji kai kuadrat

Lokasi: seluruh
puskesmas di Indonesia
Tahun penelitian: 2014

hubungan yang bermakna secara
statistik antara beberapa variabel
yang di analisis di dalam
penelitian ini.

1. Rancangan

penelitian: Cross
sectional
Perbedaan:

1. Jenis penelitian:
evaluation research

2. Pengambilan
sampel: multistage
sampling

3. Lokasi: seluruh
puskesmas di
Indonesia

4. Tahun penelitian

2014
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