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ABSTRACT

Providing counseling is one of the factors that increase the knowledge and actions of mothers in meeting
adequate nutritional consumption. This study aimed to identify the lactation and nutrition counseling
towards mother's knowledge and intake in Puskesmas Kebayoran Lama Jakarta. This research was a
quasi-experimental study pre-post with a control group design. Sample collection technique used
consecutive sampling with 30 respondents in each group (intervention group and control group).
Counseling was given 3 times, after giving birth, a child at age 7-14 days and age 35 days. Knowledge and
food intake were collected before and after the intervention. The bivariate analysis used an independent t-
test and paired t-test with a significance level of p<0.05. There was a significant difference in mother's
knowledge about breastfeeding between the intervention group and control group after they were given
lactation counseling (p<0.05). However, there was no significant difference in the mother's nutrient intake
between the intervention and control group after counseled (p>0.05). Lactation counseling can positively
affect the mother's knowledge about breastfeeding, but not for the mother's action in consuming enough
nutrient intake.
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ABSTRAK

Pemberian konseling menjadi salah satu faktor yang meningkatkan pengetahuan dan tindakan ibu dalam
memenuhi konsumsi gizi yang adekuat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling
menyusui dan konsumsi gizi terhadap pengetahuan dan asupan ibu di Puskesmas Kebayoran Lama,
Jakarta. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental semu dengan desain pre-post dengan control
group. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan jumlah sampel 30
responden pada masing-masing kelompok (kelompok intervensi dan kelompok kontrol). Konseling
diberikan sebanyak 3 kali, yaitu pada saat setelah melahirkan, bayi berusia 7-14 hari dan 35 hari. Data
pengetahuan dan asupan diambil sebelum dan sesudah intervensi. Analisis bivariat menggunakan
independent t-test dan paired t-test. Ada perbedaan yang bermakna pada pengetahuan ibu menyusui
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan penyuluhan laktasi (p <0,05). Tidak
ada perbedaan bermakna pada asupan gizi ibu antara kelompok intervensi dan kontrol setelah konseling
(p>0,05). Konseling laktasi berpengaruh positif terhadap pengetahuan ibu tentang menyusui, tetapi tidak
untuk perilaku ibu dalam asupan gizinya.

Kata kunci: konseling, laktasi, menyusui
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PENDAHULUAN

penting dalam periode awal kehidupan,
dimulai dari pemberian ASI eksklusif

selama 6 bulan, kemudian dilanjutkan hingga
anak berusia 2 (dua) tahun bersamaan dengan
pemberian MP-ASI." Pemberian ASI eksklusif
dapat memberi manfaat baik pada bayi maupun
ibu. ASI mengandung zat gizi lengkap yang
dibutuhkan oleh bayi, meningkatkan imunitas,
mencegah penyakit infeksi, dan mencegah
peningkatan mortalitas ibu dan bayi lahir.23 Di
Indonesia, nilai atau Angka Kematian Bayi
(AKB) termasuk tinggi, jika dibandingkan
dengan beberapa negara ASEAN lainnya.
Human Development Report, merilis bahwa
AKB di Indonesia mencapai 31/1.000 angka
kelahiran. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu
indikator  pembangunan  kesehatan dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2015- 2019 dan SDGs.*

Untuk menunjang kecenderungan
penurunan angka kematian bayi tersebut,
pemerintah menetapkan kebijakan nasional
terkait program pemberian ASI eksklusif yang
dituangkan dalam Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 20125
Cakupan praktek pemberian ASI eksklusif di
Indonesia masih cenderung rendah, yaitu
sebesar 68,74 persen pada tahun 2018 dan
menurun menjadi 67,74 persen pada tahun
2019. Cakupan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di
Jakarta pada tahun 2018 sebesar 83,7 persen
dan meningkat pada tahun 2019 sebesar 94,3
persen, sementara itu cakupan ASI eksklusif
sebesar 45,29 persen pada tahun 201857
Angka ini masih lebih rendah dibandingkan
dengan target Rencana Strategis (Renstra)
2015-2019 yaitu cakupan ASI eksklusif sebesar
50 persen pada tahun 2019.8

Pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh
pengetahuan, pendidikan, dukungan orang
terdekat, informasi dari pertugas kesehatan,
dan budaya pemberian ASI| eksklusif.?
Penelitian terkait pengetahuan ibu hamil dan
menyusui akan pentingnya ASI eksklusif masih
rendah yaitu sebesar 51,8 persen.’® Penelitian
di Yogyakarta menyebutkan ada hubungan
signifikan  antara  pengetahuan  dengan
keberhasilan ASI eksklusif (p<0,05)."

Pemberian air susu ibu (ASI) pada bayi

Pengaruh konseling pada pengetahuan dan asupan ibu...

88

Iskari Ngadiarti, dkk.

Salah satu program dalam upaya
meningkatkan angka cakupan ASI ekslusif
adalah dengan pemberian konseling menyusui.
Konseling menyusui dapat membantu ibu
mengenali kondisinya saat ini, masalah yang
sedang dihadapi dan bersama-sama memilih
alternatif pemecahan masalah yang sesuai
dengan kondisinya saat ini tanpa adanya unsur
paksaan.'? Pengetahuan tentang ASI dan
kesadaran akan kesehatan ibu dan anak masih
kurang. penelitian ini mengambil lokasi di
daerah Cengkareng, yang mana sebagian
besar ibu (78%) mempunyai pengetahuan
mengenai ASI eksklusif yang masih kurang.'
Oleh karena itu perlu adanya pendampingan
dan konseling dari petugas kesehatan. Tenaga
konselor berperan penting dalam
pemberdayaan ibu, peningkatan dukungan
anggota keluarga serta peningkatan kualitas
layanan kesehatan juga berdampak pada
peningkatan  cakupan ASI  eksklusif di
Indonesia.'?

Penelitian Liliana et al. di Yogyakarta
menyebutkan bahwa konseling laktasi secara
signifikan dapat meningkatkan pengetahuan
ibu* Iou yang mendapatkan konseling
menyusui secara lengkap berpeluang sebesar
58 kali untuk memberikan ASI eksklusif
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
mendapatkan konseling menyusui.'® Perilaku
seseorang merupakan respon atau reaksi
seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari
luar), yang didapat berupa pengetahuan
maupun dukungan dari keluarga dan tenaga
kesehatan.'® Stimulus berupa pesan kesehatan
mengenai pemberian ASI eksklusif dan
bagaimana mengatasi masalah yang dihadapi
ibu selama proses menyusui. Diharapkan
pemberian konseling ini dapat secara efektif
meningkatkan pengetahuan dan tindakan ibu
dalam bentuk asupan ibu yang adekuat
sehingga optimalisasi kesehatan ibu dan
bayinya dapat tercapai. Penelitian ini bertujuan
untuk  mengetahui  pengaruh  konseling
menyusui  dan konsumsi gizi terhadap
pengetahuan dan asupan ibu di Puskesmas
Kebayoran Lama Jakarta.

METODE PENELITIAN
Desain penelitan ini adalah quasi

experimental pre-post with control  group.
Kelompok intervensi mendapatkan konseling
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menyusui sedangkan kelompok kontrol tidak
mendapatkan konseling. Penelitian
dilaksanakan selama Agustus-November (4
bulan) di Rumah Bersalin Puskesmas
Kecamatan Kebayoran Lama, wilayah Jakarta
Selatan.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
ibu hamil trimester 3 dan yang akan melahirkan
di Rumah Bersalin Puskesmas Kecamatan
Kebayoran Lama dengan kriteria inklusi, yaitu
hamil tunggal, usia 20-40 tahun, tidak merokok,
dan bersedia ikut dalam penelitian. Kriteria
eksklusinya adalah ibu tidak mengikuti >1 kali
kegiatan konseling. Teknik pengambilan sampel
menggunakan consecutive sampling yaitu
diambil berdasarkan urutan melahirkan dengan
minimal sampel sebanyak 30 orang. Didapatkan
sebanyak 60 orang, dengan 30 orang kelompok
intervensi dan 30 orang sebagai kelompok
kontrol. Penentuan kelompok intervensi dan
kontrol ditentukan secara acak.

Kelompok intervensi mendapatkan
tambahan konseling gizi ibu menyusui yang
diberikan 3 kali ketika ibu melakukan kontrol
pada saat bayi lahir, saat bayi berusia 7-14 hari
dan saat bayi berusia 35 hari dengan durasi
konseling selama 30-45 menit. Media yang
digunakan yaitu modul konseling ASI Kemenkes
40 jam'2, yang meliputi rekomendasi pemberian
ASIl, mengapa menyusui penting, inisiasi
menyusui  dini, kolostrum serta ditambah
dengan kecukupan asupan ibu. Konseling
disampaikan oleh dua orang enumerator lulusan
DIV gizi yang telah mengikuti pelatihan
konseling menyusui selama lima hari. Kelompok
kontrol hanya mendapatkan edukasi yang
disampaikan oleh bidan yang menangani
proses kelahiran. Materi edukasi tidak fokus
hanya gizi tetapi juga ada keluarga berencana.

Data dikumpulkan oleh enumerator yang
terlatih meliputi data karakteristik subjek (umur,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan ibu, status
gizi setelah melahirkan, yaitu Indeks Massa
Tubuh (IMT)), berat badan dan tinggi badan
setelah melahirkan, konsumsi pangan ibu, dan
pengetahuan ibu tentang ASI ekslusif. Data
karakteristik diperoleh melalui wawancara
menggunakan kuesioner. Berat badan diukur
menggunakan timbangan digital merk GEA
dengan ketelitian 0,01 kg, tinggi badan diukur
menggunakan microtoa merk GEA dengan
ketelitan 0,1 cm. Penilaian pengetahuan
tentang ASI eksklusif dan data konsumsi
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makanan dikumpulkan dengan food recall 2 x
24 hours berturut-turut pada sebelum konseling
dan setelah konseling.

Pengolahan dan analisis data dilakukan
menggunakan program statistik Analisis data
dilakukan secara deksriptif dan analitik dengan
batas penolakan hipotesis nol bila nilai p <0,05.
Analisis univariat dilakukan dengan mencari
rata-rata, median, modus, range untuk data
numerik, dan persentase. Uji normalitas
dilakukan dengan uji Saphiro-Wilk dengan hasil
p>0,05 yang artinya distribusi bersifat normal.
Data rata-rata skor pengetahuan antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
divji dengan uji independen sampel t-test,
sedangkan data skor pengetahuan sebelum dan
setelah intervensi konseling diuji dengan uiji
paired sampel t-test. Penelitian ini telah lolos
kaji etik dari Komite Etik Poltekkes Kemenkes
Jakarta Il dengan nomor
LB.02.01/I/KE/31/287/2017.

HASIL

Karakteristk ibu dalam penelitian ini
didapatkan proporsi yang seimbang antara
kelompok kontrol dan intervensi. Proporsi ibu
yang berusia >=30 tahun pada kelompok kontrol
sebesar 23,3 persen, sedangkan pada
kelompok intervensi sebesar 33,3 persen. Hal
yang sama ditemukan pada Pendidikan ibu,
Pendidikan tinggi ditemukan sebesar 66,6
persen dan 63,3 persen pada kelompok
intervensi dan kontrol. Tidak ada perbedaan
antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol (Tabel 1). Sebagian besar ibu berusia di
bawah 30 tahun, berpendidikan tinggi (>=
SMA), merupakan Ibu Rumah Tangga, dan
berpenghasilan <Rp 500.000. Status gizi ibu
didominasi status gizi normal, diikuti status gizi
overweight dan obesitas. Tidak ada perbedaan
karakteristik ibu antara kelompok intervensi dan
kontrol.

Tabel 2 menunjukan kecukupan asupan ibu
menyusui. Kebutuhan energi dihitung dari nilai
EAR (Estimated Average Requirement), yang
merupakan 77 persen dari AKG kebutuhan ibu
menyusui  yaitu 1909,6 kkal, sedangkan
kebutuhan protein, lemak dan karbohidrat
dihitung dari AKG kebutuhan ibu menyusui.
Persentase kecukupan energi hanya mencapai
78-79 persen dari EAR. Angka ini masih dalam
kategori kurang (<80% kebutuhan). Kecukupan
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zat gizi makro yang lain masih dalam kategori
kurang, karena sebagian besar masih di bawah
80 persen kebutuhan. Pengetahuan ibu tentang
AS| ekslusif melalui intervensi konseling
menyusui disajikan pada Tabel 3. Data asupan
terdistribusi normal, dan hasil uji t independen
menunjukkan  bahwa  sebelum  diberikan
intervensi konseling, rata-rata skor pengetahuan
antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol tidak berbeda secara bermakna
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(p>0,05). Pada akhir intervensi konseling
menyusui,  terdapat  peningkatan  skor
pengetahuan secara bermakna pada kedua
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
(p<0,001). Peningkatan skor pengetahuan lebih
besar pada kelompok kontrol, dan terdapat
perbedaan bermakna pada skor sesudah
diberikan skor konseling antara kelompok
internvensi dan kontrol.

Tabel 1
Karakteristik Subjek dan Keluarga

Intervensi (n=30)

Kontrol (n=30)

Karakteristik - % o % p-value
Umur ibu 0,5672
- <30tahun 20 66,7 23 76,7
- 230tahun 10 33,3 7 23,3
Pendidikan ibu 1,000
- Cukup (£ SLTP) 11 36,7 10 334
- Tinggi (=SMA) 19 63,3 20 66,6
Pekerjaan ibu 0,7612
- Tidak bekerja/ IRT 24 80 22 73,3
- Bekerja 6 20 8 26,7
Penghasilan ibu 0,7482
- <Rp500.000 25 83,3 23 76,7
- >Rp. 500.000 5 16,7 7 23,3
Status gizi saat 1 bulan nifas 0,173
- Kurus 2 6,7 1 3,3
- Normal 15 50,0 20 66,7
- Overweight 5 16,7 7 23,3
- Obesitas 8 26,7 2 6,7
Keterangan : 2Chi-Square test
Tabel 2

Gambaran Asupan Energi, Protein, Lemak, dan Karbohidrat Sebelum Intervensi

Variabel Asupan Kebutuhan %Kecukupan
Energi
- Kontrol 1503,43 + 395,14 1909 6° 78,73
- Intervensi 1525,59 + 356,27 ' 79,89
Protein
- Kontrol 49,44 £ 13,00 80p 61,80
- Intervensi 48,83 £13,05 61,04
Lemak
- Kontrol 49,11 £ 18,47 6225 78,95
- Intervensi 50,82 + 15,56 ! 81,70
Karbohidrat
- Kontrol 204,47 £ 76,36 385 53,11
- Intervensi 221,70 + 61,06 57.,58

aEAR dihitung dari 77% AKG (energi 2150 kkal+330 kkal), PAKG 2019 dengan penambahan kebutuhan

ibu menyusui
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Pengetahuan ibu tentang ASI ekslusif
melalui intervensi konseling menyusui disajikan
pada Tabel 3. Data asupan terdistribusi normal,
dan hasil uji t independen menunjukkan bahwa
sebelum diberikan intervensi konseling, rata-
rata skor pengetahuan antara kelompok
intervensi  dengan kelompok kontrol tidak
berbeda secara bermakna (p>0,05). Pada akhir
intervensi ~ konseling  menyusui, terdapat
peningkatan  skor  pengetahuan  secara
bermakna pada kedua kelompok intervensi
dengan  kelompok  kontrol  (p<0,001).
Peningkatan skor pengetahuan lebih besar
pada kelompok kontrol, dan terdapat perbedaan
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bermakna pada skor sesudah diberikan skor
konseling antara kelompok internvensi dan
kontrol.

Tabel 3 menunjukkan adanya perubahan
yang bermakna pada asupan energi, protein
dan karbohidrat antara sebelum dan sesudah
diberikan intervensi, bahwa asupan setelah
intervensi terdapat peningkatan, sedangkan
asupan lemak tidak terdapat perubahan
bermakna antara sebelum dan sesudah
intervensi. Dari keseluruhan asupan tidak ada
perbedaan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Tabel 3

Perubahan Pengetahuan tentang ASI Eksklusif dan Asupan Ibu sebelum
dan sesudah Intervensi

Asupan Intervensi (n=30) Kontrol (n=30) p-value
Pengetahuan
Sebelum 116,76 + 28,92 114,30 £ 15,24 0,727°
Sesudah 139,06 + 25,50 150,33 £ 14,17 0,030
Perubahan 223+342 36,03 +1,07
p-value 0,0002 0,0002
Energi
Sebelum 1503,43 £ 395,14 1525,59 £ 356,27 0,820°
Sesudah 1834,65 + 384,66 1823,31 £ 476,61 0,920°
Perubahan 331,22 £ 10,48 297,72 £ 120,34
p-value 0,0002 0,0002
Protein
Sebelum 49,44 + 13,00 48,83 £13,05 0,856°
Sesudah 60,76 £ 17,67 64,09 £ 17,35 0,465°
Perubahan 11,32 £ 4,67 15,26 +4,3
p-value 0,0002 0,0002
Lemak
Sebelum 49,11 £18,47 50,82 £ 15,56 0,7000
Sesudah 50,66 £ 16,65 56,51 £ 17,03 0,184
Perubahan 1,55+ 1,82 5,69+ 1,47
p-value 0,1912 0,1912
Karbohidrat
Sebelum 204,47 £ 76,36 221,70 £ 61,06 0,338°
Sesudah 276,46 + 64,69 246,06 £ 61,50 0,067°
Perubahan 71,99 £ 11,67 24,36 £ 0,44
p-value 0,0002 0,0002

Keterangan: 2Paired t-test; bIndependent t-test
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Tabel 4
Pengetahuan Ibu tentang ASI Eksklusif
Pengetahuan awal Pengetahuan Akhir
Karakteristik Kontrol Intervensi Kontrol intervensi
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

n % n % n % n %
Mengetahui tentang ASI eksklusif :
: %ak 23 76,7 24 80,0 30 100,0 30 100,0

7 233 6 20,0 0 0,0 0 0,0
Pengertian ASI eksklusif :

- Pemberian ASI dan susu formula 2 6,7 1 3,3 6 20,0 3 10,0
pada usia 0-6 bulan

- ASl saja pada usia 0-6 bulan 20 66,7 21 70,0 24 80,0 27 90,0

- Tidaktahu 8 26,7 8 26,7 0 0,0 0 0,0

Manfaat ASI:

- Memberi nutrisi 2 6,7 1 3,3 4 13,3 1 33

- Curahan kasih saying 2 6,7 2 6,7 2 6,7 10 33,3

- Sumber energi bayi 3 10,0 2 6,7 5 16,7 7 23,3

- Pertumbuhan dan perkembangan 6 20,0 8 26,7 5 16,7 4 23,3

- Semua benar 12 40,0 9 30,0 12 46,7 8 26,7

- Tidak tahu 5 16,7 8 26,7 0 0,0 0 0,0

Mengetahui tentang ASI pertama:
- Ya 11 36,7 9 30,0 17 56,7 13 434
- Tidak 19 633 21 70,0 13 43,3 17 56,7
Manfaat kolostrum :

- Meningkatkan daya tahan tubuh 19 655 16 53,3 21 70,0 17 56,7
Membuat bayi cepat kenyang 2 6,9 3 10,0 2 6,7 2 6,7
Memperlancar produksi ASI 1 34 3 10,0 1 3,3 3 10,0
Tidak ada manfaat 2 6,9 6 20,0 0 0,0 0 0,0
Tidak tahu 6 13,6 2 6,7 6 20,0 8 26,7

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui
bahwa sebelum diberikan konseling, jumlah
subjek yang mengetahui tentang ASI ekslusif
paling banyak pada kelompok kontrol yaitu 80,0
persen, sedangkan setelah diberi konseling
sebagian besar kelompok intervensi dan kontrol
mengetahui tentang ASI ekslusif yaitu 100
persen. Sebanyak 70,0 persen pada kelompok
konseling mengetahui pengertian ASI ekslusif
sebelum diberi konseling, namun setelah diberi
konseling  pengetahuan meningkat pada
kelompok kontrol sebanyak 90,0 persen. Dari
pertanyaan manfaat AS| sebanyak 46,7 persen
subjek kelompok intervensi memilih semua
benar. Sebelum diberikan konseling, sebanyak
63,3 persen subjek kelompok intervensi tidak
mengetahui tentang ASI pertama yang keluar,
dan setelah diberi konseling sebanyak 56,7
persen mengetahui tentang ASI pertama yang
keluar. Dari pertanyaan manfaat kolostrum
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sebanyak 70,0 persen subjek kelompok
intervensi memilih meningkatkan daya tahan
tubuh.

BAHASAN

Pemenuhan gizi ibu hamil dan menyusui
menjadi suatu hal yang perlu diperhatikan. Hal
ini terkait dengan periode emas perkembangan
dan pertumbuhan, yaitu dimulai dari masa awal
kehidupan dari pada saat di di dalam
kandungan hingga dua tahun pertama.
Kesehatan, status gizi dan asupan ibu pada
periode tersebut sangat perlu dijaga, karena
pada 1000 hari pertama kehidupan adalah saat
dimana organ-organ penting mulai terbentuk
dan berkembang."” Salah satu usaha untuk
mencapai 1000 hari kehidupan yang optimal
adalah dengan pemberian ASI eksklusif. ASI
mengandung zat gizi lengkap yang dibutuhkan
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oleh bayi, meningkatkan imunitas, mencegah
penyakit infeksi, dan mencegah peningkatan
mortalitas ibu dan bayi lahir.3 Namun cakupan
ASI eksklusif masih belum mencapai angka
target.5-8 Kesukseskan pemberian ASI eksklusif

yang  dipengaruhi  oleh  pengetahuan,
pendidikan, dukungan orang terdekat, informasi
dari pertugas kesehatan, dan budaya

pemberian ASI eksklusif.?

Karakteristik ibu didominasi oleh ibu yang
berusia di bawah 30 tahun, tinggal di daerah
perkotaan, berpendidikan tinggi, merupakan |bu
rumah tangga, dan berpenghasilan < Rp
500.000. Dalam penelitian ini tidak ada
perbedaan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p>0,05) (Tabel 1). Status gizi
ibu diukur ketika 1 bulan setelah kelahiran.
Proporsi status gizi lebih (overweight dan
obesitas) ibu pada kelompok intervensi
cenderung lebih banyak dibandingkan dengan
kelompok kontrol, hal ini juga terlihat pada
status gizi kurang lebih banyak terdapat pada
kelompok kontrol. Status gizi bukan merupkan
indikator yang baik dalam menentukan status
gizi, namun IMT pada ibu menyusui dapat
menggambarkan status gizi saat ini.

lbu harus dapat menjaga status gizinya
agar dapat memberikan ASI yang maksimal
untuk buah hatinya. Ibu dengan gizi buruk
umumnya memproduksi ASI dalam jumlah yang
lebih sedikit, tetapi kualitasnya tergantung pada
makanan yang dimakan, umumnya terdapat
penurunan kadar lemak, karbohidrat dan
vitamin." Sebaliknya ibu yang mempunyai gizi
buruk akan mempengaruhi kecukupan ASI
karena tubuh membutuhkan zat gizi yang cukup
untuk memproduksi ASI tetapi tubuh tidak dapat
memenuhi sehingga zat gizi tersebut diambil
dari tubuh ibu sehingga makin lama ibu akan
mengalami gizi yang bertambah buruk. Ada
hubungan antara status gizi ibu menyusui
dengan kecukupan AS|."®

Persentase kecukupan energi ibu hanya
mencapai 78-79 persen dari EAR. Angka ini
masih  dalam  kategori kurang  (<80%
kebutuhan). Kecukupan zat gizi makro yang lain
masih dalam kategori kurang, karena sebagian
besar masih di bawah 80 persen kebutuhan.
Angka ini sejalan dengan systematic review
mengenai asupan ibu hamil di Indoensia bahwa
tidak hanya asupan ibu menyusui, kecukupan
asupan ibu hamil di Indonesia masih di bawah
EAR.2 Jika kebutuhan ibu hamil sudah kurang,
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pemenuhan kebutuhan ibu saat menyusui juga
akan sulit dipenuhi.

Pemenuhan asupan ibu sangat penting
karena penyerapan zat-zat gizi lainnya seperti
vitamin dan mineral akan lebih maksimal jika
pemenuhan makronya mencukupi. Hasil ini
sesuai dengan penelitian ibu hamil di Bogor
bahwa defisiensi asupan gizi makro ditemukan
pada 44 persen ibu hamil dan defisiensi zat besi
sebesar 85 persen, walaupun variasi makan
sayur buah dan susu tinggi.?' Hal ini juga
berkaitan dengan 1000 HPK (Hari Pertama
Kehidupan). Pemenuhan kebutuhan gizi ibu
dimulai dari saat awal hamil hingga bayi berusia
2 tahun, karena pada masa itulah terjadi
perkembangan dan pertumbuhan organ-organ
dan fungsi pada bayi yang akan dilahirkan.?

lbu  hamil  mengalami  peningkatan
kebutuhan dikarenakan ada perubahan secara
fisiologis dan untuk kebutuhan pada janinnya,
meliputi asupan energi, asupan protein, dan
besi serta zat gizi mikro harus terpenuhi. Ketika
asupan tidak mencukupi, tubuh akan
mengalami kekurangan energi untuk menjaga
stabilisasi metabolisme tubuh begitu pula pada
saat menyusui, ibu membutuhkan zat gizi
tambahan untuk mempertahankan kesehatan
dan untuk memproduksi ASI. Menurut Salam et
al disebutkan bahwa rata-rata  tingkat
kecukupan asupan protein, seng, dan besi
mengalami penurunan bermakna setelah tiga
bulan ibu melahirkan.?

Pengetahuan ibu terkait kesehatan ibu dan
menyusui masih rendah yaitu sebesar 51,8
persen dan 54,8 persen.'®2 Peningkatan
pengetahuan ini penting untuk memastikan
pengetahuan awal ibu sebelum
mengaplikasikan ke dalam praktek pemberian
ASI. Penelitian di Yogyakarta menyebutkan ada
hubungan signifikan antara pengetahuan
dengan keberhasilan ASI eksklusif (p<0,05).!
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa
sebelum diberikan intervensi konseling, rata-
rata skor pengetahuan antara kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol tidak
berbeda secara bermakna (p>0,05). Pada akhir
intervensi,  terdapat  peningkatan  skor
pengetahuan secara bermakna pada kedua
kelompok.  Terdapat  perbedaan  skor
pengetahuan  yang bermakna  sesudah
intervensi antara kelompok intervensi(p<0,001),
dengan skor pengetahuan lebih besar pada
kelompok kontrol.
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Pada  kelompok  kontrol,  konseling
menyusui  dilakukan oleh  bidan, tanpa
mendapatkan tambahan mengenai materi gizi,
sementara kelompok intervensi mendapatkan
konseling dari tenaga gizi yang terlatih. Proses
konseling menggambarkan adanya kerjasama
antara konselor dengan klien dalam mencari
tahu tentang masalah yang dihadapi klien.
Proses ini memerlukan keterbukaan dari klien
dan konselor agar mencapai jalan keluar
pemecahan masalah klien.?> Dalam menggali
informasi klien dan membangun kepercayaan
klien untuk terbuka membutuhkan pengalaman,
yang dalam penelitian ini lebih dimiliki oleh
bidan dalam memberikan konseling mengenai
ASI eksklusif.

Berdasarkan analisis per item pertanyaan

mengenai  pengetahuan  ASI.  Secara
keseluruhan baik kelompok kontrol maupun
kelompok intervensi yang  mendapatkan

konseling menyusui mengalami peningkatan
dari semua item pertanyaan, namun ada
perbedaan peningkatan yang lebih besar pada
poin pengertian ASI ekslusif, dan manfaat
pemberian ASI. Pengetahuan mengenai ASI
pertama dan kolostrum peningkatannya lebih
besar pada kelompok kontrol. Adanya
peningkatan pengetahuan pada kelompok
kontrol dapat dikarenakan kelompok kontrol
sudah mendapatkan paparan informasi yang
media maupun sumber lain seperti website,
aplikasi daring dan video yang saat ini sudah
bisa diakses lebih mudah dan dalam penelitian
ini tidak diteliti.

Ada perubahan yang bermakna pada
asupan energi, protein dan karbohidrat antara
sebelum dan sesudah diberikan intervensi,
bahwa asupan setelah intervensi terdapat
peningkatan pada kedua kelompok, sedangkan
tidak untuk asupan lemak. Dari keseluruhan
asupan tidak ada perbedaan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, namun ada
kecenderungan peningkatan asupan yang lebih
besar pada kelompok intervensi yaitu yang
diberikan tambahan konseling mengenai gizi.

Perubahan asupan atau perilaku makan
adalah hal yang sulit untuk dilakukan. Dalam
penelitian Nisa tahun 2018, bahwa tidak ada
perubahan asupan wanita usia subur setelah
diberikan konseling pra-konsepsi.?® Perubahan
perilaku membutuhkan tahapan. Menurut Health
Believe Model, perubahan terdiri dari perceived
susceptibility (kepercayaan), perceived severity
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(persepsi  mengenai  keseriusan masalah),
perceived benefits (persepsi bahwa perubahan
akan mengurangi akibat), dan perceived
barriers (persepsi bahwa untuk mengubah
perubahan harus melewati kendala).?”2
Keberhasilan konseling dalam
pelaksanaannya ditentukan oleh banyak faktor,
antara lain struktur, inisiatif, tatanan (setting)
fisik, kualitas klien dan kualitas konselor.?
Selain itu ada faktor individual, faktor interaksi,
faktor situasional seperti kondisi lingkungan dan
faktor  kompetensi  dalam  melakukan
percakapan, yang jika salah satu faktor tidak
terpenuhi, maka informasi yang disampaikan
akan berbeda. Dalam studi ini peneliti hanya
mengukur  variabel  pengetahuan  dan
asupannya saja, sehingga beberapa aspek
terkait perubahan perilaku belum dapat di bahas
secara mendalam. Namun vyang past,
peningkatan pengetahuan ini merupakan
sebuah titk awal untuk perubahan perilaku
terutama dalam pemberian ASI Eksklusif.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pemberian konseling menyusui selama 3
kali dalam 3 bulan dapat meningkatkan
pengetahuan ibu dalam hal pemberian ASI
eksklusif (p<0,001).

Saran

Sebaiknya edukasi dan konseling bagi ibu
menyusui disampaikan oleh bidan dan ahli gizi
serta melibatkan kehadiran suami, orangtua
atau mertua sehingga edukasi dan konseling
yang diberikan dapat dijalankan dengan
optimal. Pada penelitian berikutnya perlu diteliti
mengenai sikap dan motivasi ibu dalam
pemberian ASI eksklusif beserta pengaruhnya
terhadap pemberian ASI.
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