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Abstrak

Pencapaian target ASI eksklusif perlu mendapatkan dukungan masyarakat. Kader
kesehatan merupakan salah satu perwakilan masyarakat yang berperan penting
dalam peningkatan pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengalaman ibu menyusui yang berhasil memberikan ASI eksklusif
dalam program kader pendukung ASI di Puskesmas Kedungwui II Kabupaten
Pekalongan. Desain penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi pada ibu menyusui yang berhasil memberikan ASI eksklusif
yang ikut serta dalam program kader pendukung ASI. Pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan batasan data telah redundancy.
Pengumpulan data menggunakan wawancara, dan bantuan alat perekam handphone.
Analisa data menggunakan Miles&Huberman. Hasil dari penelitian terungkap bahwa
ibu menyusui yang berhasil memberikan ASI eksklusif dipengaruhi karena adanya
motivasi yang diberikan kader dalam bentuk kegiatan penyuluhan kesehatan,
konseling kesehatan dan kunjungan rumah. Kegiatan yang terencana dan teratur
serta kinerja kader kesehatan mempengaruhi kepuasan dari ibu menyusui, kepuasan
ibu menyusui dalam kegiatan ini beragam dua orang ibu menyusui merasa puas dan
dua orang ibu menyusui merasa tidak puas. Saran untuk meningkatkan kinerja kader
maka harus dilakukan monitoring dan evaluasi oleh tenaga kesehatan agar kegiatan
kader pendukung berjalan dengan baik dan memuaskan.

Kata Kunci :Kader Kesehatan, Dukungan, AST Eksklusif

Abstract

Community support is essential to achieve exclusive breastfeeding program.
Healthcare cadres are one of the community representatives that play an important
role in the promotion of exclusive breastfeeding. The purpose of this study is to
determine successful experience of exclusive breastfeeding among mothers on the
program in PuskesmasKedungwuni II, KabupatenPekalongan. The research design
used qualitative method with phenomenology approach on successful breastfeeding
among mothers who involved in cadre support program for breastfeeding. Purposive
sampling was used with data limitation has reached redundancy. Data collection used
interview by voice recorder from mobile phone and analyzed by using Miles &
Huberman. The results of the study revealed successful breastfeeding mothers
influenced by cadre motivation through health information, health counseling, and
home visit. Mother satisfation influenced by a planned, regular activities. Two
mothers felt satisfied, but other two mothers feel unsatisfied. This study suggested for
health care provider toimprove the performance of the cadres should be monitored
and evaluated as well as a result, the program of exclusive breastfeeding mothers may
run effectively.
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Pendahuluan

Data yang diperoleh dari
Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah Pemberian tahun 2014,

eksklusif  di

Kabupaten Pekalonganmenempati

pemberian  ASI

posisi terendah di tingkat propinsi
Jawa  Tengah  yaitu dengan
cakupan hanya 37,3%.Pada tahun
2015 cakupan ini meningkat dan
menorehkan hasil pada angka
42,91% (Profil Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah, 2015). Penurunan
terjadi di tahun 2016 yaitu hanya
39,38% (Profil Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah, 2016).
Pemberian ASI

penuh sangat dianjurkan oleh ahli

secara

gizi di seluruh dunia, tidak satupun
susu  buatan  manusia  (susu

formula) dapat menggantikan
ASI.ASI sebagai makanan alamiah
adalah makanan terbaik yang bisa
diberikan oleh seorang ibu kepada
bayi yang dilahirkannya.Hanya
dengan ASI
kebutuhannya hingga ia berumur
kira-kira  4-6  bulan

(Khasanah,2011,h. 47).

Program motivasi menyusui

sudah memenuhi

pertama

dengan melakukan model promosi
kesehatan pada ibu hamil, pada
pasca kelahiran pertama, antara
keenam

minggu keempat dan

postnatal, dan selama bulan pasca

kelahiran keempat. Ibu yang
mengikuti program motivasi
menyusui memiliki lebih sedikit
masalah dengan pengalaman
menyusui mereka. Program

motivasi menyusui dengan model

promosi kesehatan dapat
membantu dalam mendukung dan

memelihara ASI eksklusif (Cangol
&Sahin 2017, h. 1).

Metode

Penelitian  kaulitatif ini
untuk menggali pengalaman ibu
menyusui yang berhasil dalam
memberikan ASI eksklusif dalam
program kader pendukung ASI di
Puskesmas

Kedungwuni II
Kabupaten

Pekalongan dengan

pendekatan fenomologi.

Hasil Penelitian
Penelitian ini menghasilkan
lima tujuan khusus yang sesuai
dengan perumusan awal, yaitu
1. Alasan ibu menyusui untuk ikut
serta dalam program kader
pendukung ASI,meliputi
a. Adanya saran dari kader,
seperti yang diungkapkan
oleh partisipan.
P1 : “....Kader kesini, dia
itu nyaranke kalau yang
baik  itu  ngasih  ASI
eksklusif...”
b. Manfaat ASI, seperti yang
diungkapkan oleh dua

partisipan.

P2 : “..ASI eksklusif
manfaatnya banyak
banget..”

P4 : *“...Banyak sekali

manfaatnya untuk bayi
sendiri atau untuk ibu...”

c. Kader yang ramah, seperti
yang diungkapkan oleh
partisipan.

P3 : “...Ngomonge kuwi
ramah..”

d. Kemauan dan keinginan
memberikan ASI eksklusif,
seperti yang diungkapkan
oleh tiga partisipan.

P1 :“...Lha kebetulan saya
juga mauitu, mau rencana

ngasih ASI eksklusif...”
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P2 : “..Iya niat saya
emang ingin memberi ASI
eksklusif..”(Kemauan dan
keinginan)

P3 : “....Kepengennya ASI

eksklusif..”

2. Harapan ibu menyusui di dalam

program kader pendukung ASI,

yaitu :

a. Kader lebih disiplin, seperti
yang diungkapkan
partisipan :

P2 : “..Supaya Dbisa
disiplin lagi....”

b. Kader melakukan
kunjungan rumah, seperti
yang diungkapkan
partisipan :

c. P3 : “..Setelah aku ikut

penyuluhan ASI eksklusif
pengennya satu bula sekali
dikunjungi...”(kunjungan

rumabh)
d. Penyuluhan ASI pada
keluarga yang baru

menikah, seperti pernyataan
partisipan :

e. P4 :“..Ditingkatkan lagi,
difokuskan setelah menikah
sehingga tahu tentang ASI
eksklusif...”(keluarga yang
baru menikah).

Hambatan selama kegiatan

kader pendukung ASI adalah:

a. Anak dari partisipan yang
rewel, seperti yang
diungkapkan partisipan:

P2 : “..Kadang anaknya
lagi rewel...”

b. Kunjungan kader terlalu
singkat, seperti yang
diungkapkan partisipan :

P2 : “..Kadernya vyang
buru-buru mau nyatetin
ini lha...” (kunjungan

kader yang terlalu
singkat)

c. Tidak adanya kontrak
waktu, seperti yang
diungkapkan partisipan:

P3 : “...Kader kesini waktu

yang pertama pas sayanya

pergi..”(tidak adanya
kontrak waktu).

Sikap dan perilaku kader

kesehatan dalam kegiatan kader

pendukung ASI.

Sikap dan perilaku kader dalam

kegiatan kader pendukung ASI

adalah :

a. Sikapnya baik, seperti
yang  diungkapkan dua
partisipan :

P2 : *“..Sikapnya baik

memberi tahu..”

P3 : “..Sikapnya kader

memberi saran-saran itu ya

baik..”

b. Sikapnya  ramah  dan
sopan, sesuai permyataan
partisipan berikut ini :

P4 : “..Sikapnya ramabh,

sopan...”

Sejauh mana kepuasan ibu

menyusui dalam kegiatan kader

pendukung ASI

Kepuasan ibu menyusui dalam

kegiatan kader pendukung ASI

adalah

a. Merasa puas, seperti yang
diungkapkan oleh dua
partisipan :

1) P1 : “...Saya merasa
puas  karena  kader
bilang kalau ada keluhan
bilang saja tidak usah
malu-malu....”

2) P4 :*“....Puaslah ya puas
ya mudeng terus juga
dipraktekkan...”
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b. Tidak puas, seperti yang
diungkapkan  oleh  dua

partisipan :
1) P2 : “..Koyo kurang
memuaskan

lha...”(tidak puas)
2) P3: “....Lebih puas lagi

didatangi kembali,
dikunjungi....”(tidakpu
as)

Selain lima tujuan

khusus vyang sesuai dengan
perumusan awal, juga muncul
tujuan khusus yang lain saat
penelitian yaitu kegiatan yang
dilakukan kader dalam program
kader pendukung ASI, berikut
hasil dan pembahasannya :

a. Kunjungan rumah, sesuai
dengan pernyataan
partisipan berikut ini :

1) P1:*....Kader seminggu
sekali
kesininya...’(kunjungan
rumabh)

2) P2:“..Kader kesininya
nggak setengah bulan
sekali, sebulasaja
kadang....”(kunjungan
rumabh)

3) P4 : “..Kader kesini
waktu hamil, setelah
lahiran dan ketika bayi
sebelum 6
bulan...”(kunjungan
rumah)

b. Konseling kesehatan,
sesuai dengan pernyataan
partisipan berikut ini :

1) P1:*...Ngasih cara
nyusui, daerah arieola
harus masuk
semua..” (konseling
kesehatan)

2) P3:”...Senang ada tanya
jawabnya..”(konseling
kesehatan)

3) P4:”..Kader memberikan
informasi bagaimana
cara posisi menyusui
ketika sidedek

minum..”(konseling

kesehatan)

c. Penyuluhan  kesehatan,
seperti pernyataan
partisipan berikut ini :

1) P3: “..Aku diundang
disuruh kumpulan
penyuluhan ASI
eksklusif...”

Pembahasan
Adanya saran yang

diberikan oleh kader kesehatan
tentang ASI eksklusif menjadikan
partisapan  mengetahui tentang
manfaat ASI. Kader kesehatan
mempunyai peran yang besar
dalam upaya meningkatkan
kemampuan masyarakat menolong
dirinya untuk mencapai derajat
kesehatan yang optimal. Selain itu,
kader ikut serta dalam membina
masyarakat di bidang kesehatan
melalui kegiatan yang dilakukan di
posyandu  (Efendi  &Makhfudli
2009, h. 290).

Kegiatan penyuluhan yang
terstruktur, sistem dan prosedur
kerja yang jelas dan efisien
menurut buku pedoman petugas
organisasi dan metode yang
dikeluarkan oleh lembaga
administrasi negara tahun 1971,
adalah suatu rangkaian dari tata
kerja dan prosedur kerja yang
kemudian membentuk suatu
kebulatan (Rahmayanty 2013, h
38). Kedispilnan kader dapat

mempengaruhi kepuasan partisipan
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dalam kegiatan kader pendukung
ASI.

Dengan perencanaan yang
baik sehingga hambatan yang
disebabkan dari partisipan dan
kader dapat diminimalisir, seperti
adanya kontrak waktu yang
disepakati bersama dan kunjungan
rumah yang terjadwal. Hal ini
dapat mempengaruhi kepuasan ibu
menyusui karena alasan super
sibuk dan rasa tidak sabar, terlalu
cepat menanggapi tanpa tahu
duduk perkara dan permasalahan,
atau  memotong  pembicaraan,
dapat menyebabkan interprestasi
yang keliru, yang akibatnya bisa
fatal, hal inilah yang menyebabkan
kurangnya berempahtydan
kurangnya kemampuan
mendengarkan dalam pemberian
pelayanan prima (Rahmayanty,
2013, h. 70).

Ketika merencanakan dan
mengevaluasi  kegiatan promosi
kesehatan selalu berkomunikasi
dengan klien (ibu menyusui), ini
merupakan salah satu etika dalam
keberhasilan promosi kesehatan
((Machfoedz&Suryani 2009, h.114).

Sikap kader kesehatan ini
adalah cerminan dalam
memberikan  rasa  puas dan
kepercayaan  pada  partisipan.
Pelayanan ini memberikan
dorongan untuk menjalin
hubungan yang kuat antara kader
kesehatan sehingga pelayanan yang
baik selalu mengikuti
perkembangan kebutuhan
partisipan secara konsisten dan
akurat (Rahmayanty 2007, h 12-
13). Jujur, ramah, berpenampilan
santun dan penuh tanggung jawab
di  tengah-tengah  masyarakat

adalah salah satu etika promosi
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kesehatan
2009, h.114).

Etika promosi kesehatan

(Machfoedz&Suryani

yang menunjukkan bahwa kader
yang memiliki kemampuan
mempergunakan  metode-metode
pendidikan kesehatan, penyuluhan
kesehatan, KIE, pemasaran sosial,
mobilisasi sosial yang berkaitan
dengan promosi kesehatan.
Bersikap,  berperilaku  sebagai
pelayanan  masyarakat selama

dalam melaksanakan promosi

kesehatan, mempengaruhi
kepuasan partisipan dalam
kegiatan promosi kesehatan

(Machfoedz&Suryani 2009, h.114).

Kader yang kurang
memberikan informasi
menyebabkan Ketidakpuasan.
Ketidakpuasan dalam pelayanan
dapat disebabkan karena kesalahan
pemberian  pelayanan maupum
sistem yang digunakan dalam
melayani partisipan (Rahmayanty,
2013, h. 8).

Kegiatan promosi kesehatan
dapat memberikan motivasi bagi
ibu menyusui, motivasi dapat
dilakukan melalui model promosi
kesehatan pada ibu hamil, pada
pasca kelahiran pertama, antara
minggu keempat dan keenam
postnatal, dan selama bulan pasca

kelahiran keempat. Ibu yang

mengikuti program motivasi
menyusui memiliki lebih sedikit
masalah dengan pengalaman
menyusui mereka. Program

motivasi menyusui dengan model
promosi kesehatan dapat

membantu dalam mendukung dan
memelihara ASI eksklusif (Cangol
&Sahin 2017, h. 1).
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Simpulan

Kegiatanpromosi kesehatan
(penyuluhan kesehatan, konseling
kesehatan dan kunjungan rumah)

menjadi  salah  satu  faktor
keberhasilan ibu dalam
memberikan ASI eksklusif.

Sedangkan harapan dari kegiatan
ini adalah agar kader kesehatan
lebih disiplin dan membuat jadwal
kunjungan rumah yang terencana.
Sikap kader yang baik, ramah
dansopan menjadi faktor kepuasan
ibu dalam mengikuti program ini.
Kegiatan kader pendukung
ASI berhasil dalam memotivasi ibu
memberikan ASI
dapat

dijadikan salah satu cara dalam

untuk
eksklusif,kegiatan ini

peningkatan
eksklusif di

dengan memperbanyak program

pencapaian ASI

Puskesmas  yaitu

kader pendukung ASI di wilayah
Kabupaten Pekalongan.
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