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Abstract. Exclusive breastfeeding programs has very highly stressed by the
government because role of exclusive breastfeeding are very complex for baby to
reduce morbidity and mortality. Effort for achieving the target, roles of health workers
are determine to successed of the planned programs. Knowledge and attitude of
them are important things to succesed the programs. Knowledge and attitudes of
them influenced by their education and training. The purpose of this research is to
know the knowledge and attitude ofhealth workers about exclusive breastfeeding
based on education and training in the Puskesmas I West Denpasar,Bali. Research
has been conducted in June 2014. Methods used for this research is observational
(cross sectional). The study population was all of health workers that’s who has a
education background of healthy in region of Puskesmas I West Denpasar. The
sample size are 58 people. The results showed that 47 samples has great knowledge
(81.0%) and 11 samples (19.0%) has moderate knowledge. Based on education,
samples has dominated by Diploma with 88,0% has great knowledge and from as
equal SMK 44,4% samples has moderate knowledge and based on training 80,0%
samples has great knowledge without training exercise. For attitude, 51,7% samples
has good attitude, based on education 66,7% samples has less attitude by SMK
and based on training exercise there are 62,5% samples has less attitude.

Keywords: Exclusive breastfeeding; knowledge; attitude

Kesehatan sebagai salah satu unsur
kesejahteraan umum harus diwujudkan
sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia
sebagaimana yang dimaksud dalam
Undang-Undang Dasar 1945 dan
Pancasila. Pembangunan Kesehatan
diarahkan untuk mempertinggi derajat
kesehatan yang besar artinya bagi
pembangunan dan pembinaan sumber
daya manusia Indonesia dan sebagai
modal bagi pelaksanaan pembangunan
nasional yang pada hakikatnya adalah
pembangunan manusia Indonesia
seutuhnya dan pembangunan seluruh

masyarakat Indonesia (Pakpahan,2008).
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Pembangunan kesehatan masyarakat
secara optimal menentukan kualitas
sumber daya manusia. Gizi merupakan
salah satu faktor penting dalam
menentukan kualitas sumber daya
manusia. Dalam Peraturan Presiden
Nomor 42 tahun 2013 mengenai Gerakan
Nasional Percepatan Perbaikan Gizi
bahwa untuk mewujudkan sumber daya
manusia Indonesia yang sehat, cerdas,
dan produktif diperlukan status gizi yang
optimal. Gerakan Nasional Percepatan
Perbaikan Gizi adalah upaya bersama
antar pemerintah dan masyarakat yang

diprioritaskan pada seribu hari pertama
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kehidupan (Peraturan Presiden Republik
Indonesia Nomor 42, 2013).

PP Nomor 42 tahun 2013 menetapkan
bahwa seribu hari pertama kehidupan
adalah fase kehidupan yang dimulai sejak
terbentuknya janin dalam kandungan
sampai anak berusia dua tahun harus
mendapatkan perhatian yang serius. Salah
satu sasarannya yaitu masyarakat
khususnya remaja, ibu hamil, ibu menyusui,
anak di bawah usia dua tahun.
Memperhatikan gizi bayi sejak janin di
dalam kandungan sangat penting yang
kemudian dilanjutkan dengan pemberian
Air Susu Ibu (selanjutnya disingkat ASI)
hingga enam bulan dan dilanjutkan hingga
berusia dua tahun dengan tambahan
makanan pendamping ASI.

Program ASI Eksklusif merupakan salah
satu program yang digalakkan oleh
pemerintah karena peranan ASI yang
sangat kompleks bagi bayi dapat
menurunkan angka kesakitan dan
kematian pada bayi. Maka sejak itu
pemerintah mengeluarkan Undang-undang
Nomor 33 Tahun 2012 tentang ASI yang
menyebutkan bahwa ASI Eksklusif adalah
ASI yang diberikan kepada Bayi sejak
dilahirkan selama 6 (enam) bulan, tanpa
menambahkan dan/atau mengganti dengan
makanan atau minuman lain. Program
penggalakkan ASI Eksklusifini dilakukan
di seluruh dunia, termasuk Indonesia. Di
Bali, program ini dilakukan di seluruh
kabupaten kota yakni Gianyar, Jembrana,
Denpasar, Klungkung, Bangli, Tabanan,
Karangasem, Badung, dan Buleleng.

Program mengenai ASI eksklusif ini
dilakukan oleh lintas program masing-
masing Puskesmas daerah setempat dan
bantuan posyandu-posyandu di masing-
masing daerah dalam upaya meningkatkan
pencapaian cakupan ASI Eksklusif
(Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 33, 2012).

Berdasarkan laporan data Dinas
Kesehatan Provinsi Bali bahwa cakupan
ASI Eksklusif untuk Provinsi Bali tahun
2012 yakni 65,88%, cakupan tertinggi di
kabupaten Gianyar yaitu 74,98%, dan
cakupan terendah yakni Karangasem
58,59%. Wilayah Denpasar angka
cakupannya yakni 68,55%, sedangkan
target pencapaian ASI Eksklusif secara
nasional yakni 80%. Jadi cakupan ASI
Eksklusif di wilayah Denpasar masih
dibawah target (Laporan Data Kesehatan
Dinas Kesehatan Provinsi Bali,2012).
Data Dinas Kesehatan Kota Denpasar
Agustus 2013, cakupan tertinggi ASI
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas
Denpasar Timur dengan prevalensi
73,66% dan cakupan terendah berada di
wilayah kerja Puskesmas Denpasar Barat
dengan prevalensi 65,19%. Puskesmas
Denpasar Barat memiliki dua wilayah yakni
Puskesmas I Denpasar Barat dan
Puskesmas II Denpasar Barat dengan
masing-masing cakupan 66,27% dan
63,46% . Jadi cakupan ASI Eksklusif
terendah di Denpasar adalah di Puskesmas
IT Denpasar Barat (Laporan Data
Kesehatan Dinas Kesehatan Kota
Denpasar, 2013).
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Dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan anak sebagai penerus bangsa,
bayi dan anak perlu dijamin tumbuh dan
kembangannya dengan cara memberi ASI
sejak lahir. Menyusui merupakan salah
satu bentuk perilaku manusia. Dalam
memberikan ASI dipengaruhi oleh
beberapa faktor yakni pengetahuan dan
sikap ibu, dukungan, sarana dan prasarana
yag tersedia serta sikap dan perilaku
petugas kesehatan dalam memberikan
dorongan kepada ibu menyusui.

Dalam usaha pencapaian target-target
pembangunan kesehatan di Indonesia,
peran serta dari para petugas kesehatan
sangat menentukan keberhasilan dari
program yang telah direncanakan.
Menurut Bloom dalam Soekidjo
Notoatmojo menyatakan bahwa
pengetahuan akan mempengaruhi sikap
seseorang dan sikap tersebut akan
mempengaruhi tindakan seseorang.
Pengetahuan dan sikap para petugas
kesehatan mengenai ASI Eksklusif
menjadi faktor penting untuk menjalankan
tugasnya dalam program ASI Eksklusif.
Petugas kesehatan berperanan penting
sebagai sumber informasi, memberi
dorongan (support), atau motivasi kepada
masyarakat terutama Ibu menyusui. Untuk
hal tersebut petugas kesehatan perlu
mempunyai pengetahuan dan sikap yang
baik (Notoatmodjo, 2011).

Pengetahuan dan sikap yang dimiliki oleh
masing-masing petugas antara lain
dipengaruhi oleh pendidikan dan
kesempatan mengikuti pelatihan.
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Pengetahuan yang didapat dari pendidikan
adalah pengetahuan yang didapat melalui
proses belajar yang biasanya bersifat
formal. Pendidikan yang pernah
didapatkan oleh masing-masing petugas
berbeda sesuai profesinya seperti dokter
umum, dokter gigi, perawat, bidan, gizidan
sebagainya. Disamping itu pengetahuan
juga dipengaruhi oleh pelatihan yang
pernah diikuti tentang AST Eksklusif yaitu
seperti pelatihan konseling menyusui dan
pelatihan fasilitator menyusui. Maka
pendidikan dan pelatihan yang pernah
diikuti oleh petugas kesehatan akan
berdampak pada pengetahuan dan sikap
yang dimiliki oleh petugas kesehatan.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti
tertarik untuk meneliti tingkat pengetahuan
dan sikap pertugas kesehatan tentang ASI
Eksklusif berdasarkan pendidikan dan
pelatihan di wilayah —kerja Puskesmas
IT Denpasar Barat. Penelitian bertujuan
untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan
sikap petugas kesehatan tentang ASI
Eksklusif berdasarkan pendidikan dan
pelatihan di wilayah kerja Puskesmas I1

Denpasar Barat.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional yang menggunakan
rancangan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
II Denpasar Barat. Penelitian dilakukan
pada bulan Januari sampai Juni 2014.
Populasi penelitian ini adalah tenaga

kesehatan yang tercatat bertugas di wila-
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yah kerja Puskesmas Il Denpasar
Barat yang memiliki latar belakang
pendidikan kesehatan berjumlah 58 orang.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini
yakni dengan mengambil total seluruh
populasi yang disebut sampel jenuh.

Data meliputi data identitas dari petugas
kesehatan, pengetahuan dan sikap
mengenai ASI Eksklusif. Data sekunder
yang meliputi data cakupan ASI Eksklusif
di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar
Barat, data jumlah petugas kesehatan yang
bertugas di wilayah kerja Puskesmas II
Denpasar Barat, serta data demografi
puskesmas. Pengumpulan data dilakukan
dengan pencatatan langsung dan pengisian
angket. Analisis bersifat deskriptif

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

Hasil dan Pembahasan

Gambaran umum lokasi penelitian

Puskesmas II Denpasar barat mewilayahi
5 Desa dan 1 kelurahan yang meliputi 59
banjar dengan masing-masing puskesmas
diwilayahnya yaitu Desa Dauh Puri Kelod,
Dauh Puri Kangin, Dauh Puri Kauh,
Padang Sambian Kelod, Pemecutan
Kelod, Kelurahan Dauh Puri.

ASI Eksklusif merupakan salah satu
program yang dijalankan di tiap pelayanan
kesehatan yang ada di wilayah puskesmas
IT Denpasar Barat. Salah satunya yakni
melalui posyandu yang terdapat di masing-
masing desa/kelurahan untuk memantau
dalam menjalankan program ASI Eksklusif
dan usaha dalam meningkatkan derajat

kesehatan masyarakat.

Posyandu yang ada merupakan bentuk
upaya kesehatan yang berbasis dan
bersumber daya masyarakat sebagai salah
satu sarana dalam menunjang pencapaian
program ASI Eksklusif. Cakupan ASI
Eksklusif di Puskesmas II Denpasar Barat
tahun 2013 adalah 63,6%.

Karakterisitik Sampel

Hasil penelitian menunjukkan dari 58
sampel, sebagian besar berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 54 sampel dan
4 orang adalah laki-laki. Pendidikan
terakhir sampel paling banyak dengan
jenjang tingkat pendidikan Diploma 25
sampel (43,1%) dengan latar belakang
pendidikan yang berbeda dalam masing-
masing bidang. Data pendidikan terakhir
selengkapnya disajikan pada tabel 1.

Tabel 1
Sebaran Pendidikan Terakhir Sampel

Pendidikan Hasl pengamatan
Terakhir n o,
SMK Sederajat 18 31,0
Diploma 25 431
51 14 241
52 1 1.7
Jumiah 58 100,0

Peraturan pemerintah nomor 33 tahun
2009 pasal 25 menyebutkan bahwa
pengadaan dan peningkatan mutu tenaga
kesehatan diselenggarakan oleh
pemerintah atau pemerintah daerah melalui
pendidikan dan atau pelatihan. Pelatihan
yang dimaksud dalamhal ini terkait dengan
pelatihan mengenai ASI Eksklusif.
sebagian besar sampel yaitu 50 sampel
(86,2%) tidak pernah mengikuti pelatihan.

11
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Tingkat pengetahuan petugas
kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar sampel memiliki tingkat pengetahuan
baik sebanyak 47 sampel (81,0%). Dari
hasil pengolahan data nilai pengetahuan,
terendah yakni 65, nilai tertinggi 100, rata-
rata nilai pengetahuan 87,16 dengan
median 87,5 dan standar deviasi 9,738
(<18) yang menunjukkan bahwa
pengetahuan dari populasi sampel yang
diteliti homogen. Hasil tingkat pengetahuan
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 2

Sebaran Kategor Tingkat Pengetahuan
Sampel

Kategori Tingkat Hasil Pengamatan

Pengelahuan f %%
Baik 47 81,0
Cukup 11 19,0

Jumiah ] 100,0

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 18
sampel yang berpendidikan SMK
Sederajat sebanyak 10 sampel (55,6%)
memiliki pengetahuan yang baik dan 8
sampel (44,4%) memiliki pengetahuan
yang cukup. Data menunjukkan, ada
kecenderungan semakin tinggi pendidikan
maka tingkat pengetahuan yang dimiliki
semakin baik Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel 3.

Tingkat pengetahuan berdasarkan
pelatihan, dari 50 sampel yang tidak pernah
mengikuti pelatihan, sebanyak 40 sampel
(80,0%) memiliki pengetahuan yang baik
dan 10 sampel (20,0%) memiliki
pengetahuan yang cukup. Dari 8 sampel
yang pernah mengikuti pelatihan, sebanyak

12

Tabel 3
Sebaran Pengefahuan berdasarkan Tingkat
Pendidikan Terakhir Sampel

Tingkat Kategori Pengetahuan

Pendidikan Baik Cukup

Terakhir n o n o,
SMK Sederajat 10 556 & 444
Diploma 22 30 3 120
51 14 1000 0O 0,0
52 1 1000 0O 0,0
Jumizh a4 #10 11 190

7 sampel (87,5%) memiliki pengetahuan
yang baik dan 1 sampel (12,5%) memiliki
pengetahuan yang cukup. Data tersebut
menunjukkan bahwa ada kecenderungan
sampel yang pernah mengikuti pelatihan
mempunyai pengetahuan yang lebih baik.
Untuk jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4
Sebaran Pengetahuan berdasarkan
pelaghan yang dikud Sampel

Kalegori Pengeiahuan

Pelaihan Baik Cukup

n i mn %
Tidak Pernah 40 300 10 200
Pernah i 8i5 1 125
Jumiah 47 810 11 180

Sikap petugas kesehatan

Petugas kesehatan diwajibkan memiliki
sikap yang baik atau positif terhadap ASI
Eksklusif. Sikap sampel terkait ASI
Eksklusif adalah sebanyak 30 sampel
(51,7%) memiliki sikap yang baik dan 28
sampel (48,3%) memiliki sikap yang
kurang. Hasil pengolahan data diketahui
nilai median 89, nilai terendah yakni 78,
nilai tertinggi 100, rata-rata 89,16 dan
standar deviasi 7,105 (<18) menunjukkan

sikap dari sampel tersebut homogen.
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Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
tabel 5.

Tabel 5
Sebaran Sikap Sampel

Hasil Pengamatan

Kategor Sikap

%

Baik 30 51,7
Kurang 28 48,3
Jumlah ha 1000

Sebelum mendidik atau memberikan
edukasi kepada masyarakat, petugas
kesehatan harus yakin dan mempunyai
sikap positif terhadap program ASI
Eksklusif. Pengetahuan yang dimiliki
petugas kesehatan diharapkan mampu
membentuk sikap yang baik sehingga
menimbulkan rasa tanggung jawab akan
masalah ASI Eksklusif (Soetjiningsih,
1997).

Sikap berdasarkan pendidikan, maka
petugas dengan pendidikan terakhir SMK
Sederajat 6 sampel (33,3%) memiliki
sikap yang baik dan 12 sampel (66,7%)
memiliki sikap yang kurang. Petugas
dengan pendidikan terakhir Diploma 14
sampel (56,0%) memiliki sikap yang baik
dan 11 sampel (44,0%) memiliki sikap
yang kurang. Pendidikan terkahir S1 9
sampel (64,3%) memiliki sikap yang baik
dan 5 sampel (35,7%) memiliki sikap yang
kurang dan dengan pendidikan terakhir S2
memiliki sikap yang baik. Hasil
menunjukkan bahwa ada kecenderungan
petugas kesehatan yang latar belakang
pendidikan lebih tinggi memiliki sikap yang
baik.Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada tabel 6.

Tabel 6

Sebaran sikap berdasarkan Sngkat
pendidikan terakhir sampel

Tingkat Kakegor Sikap
Pendidikan Baik Kurang
Terakhir n % n i)
SMK Sederajat 6 333 12 667

Diploma 14 50 11 440
51 9 &3 5 3T
52 1 1000 0 0
Jumiah 0 M7 28 433

Semakin banyak pengalaman yang dimiliki
oleh seseorang diharapkan mampu
memiliki sikap yang lebih baik dari
pengalaman yang dimiliki. Hasil penelitian
menunjukkan dari 50 sampel yang tidak
memiliki pengalaman mengikuti pelatihan
sebanyak 27 sampel (54,0%) memiliki
sikap yang baik dan 23 sampel ( 46,0%)
memiliki sikap yang kurang. Dari 8 sampel
yang memiliki pengalaman mengikuti
pelatihan sebanyak 3 sampel (37,5%)
memiliki sikap yang baik dan 5 sampel
(62,5%) memiliki sikap yang kurang.
Data menunjukkan bahwa tidak ada
kecenderungan pelatihan yang pernah
diikuti terhadap sikap yang ditunjukkan
pada petugas. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel 7.

Tabel 7
Sebaran sikap berdasarkan pelashan yang
ditkud sampel
Kakegor Sikap
Peladhan Baik Kurang

fl %% fl %%
Tidak Pernah 2 540 23 460
Pernah 3 3I5H 5 625
Jumiah N 57 28 483

13



Jurnal Ilmu Gizi Volume 6 Nomor 1 Februari 2015: 8 - 16

Dari 58 sampel, sebagian besar (81,0%)
memiliki pengetahuan yang baik. Namun
jika ditinjau lebih lanjut, ada beberapa
point pertanyaan yang dijawab masih salah
oleh sampel seperti mengenai pola
menyusui sebanyak 46,6% salah dan
mengenai cara penyimpanan ASI 43,1%
menjawab salah. Sikap sampel sebagian
besar (51,7%) memiliki sikap yang baik.
Namun beberapa hal yang perlu mendapat
perhatian karena ada beberapa sampel
yang menyatakan sikap tidak setuju yakni
seperti memberikan makanan tambahan
pada 6 bulan pertama dan mengenai
penolakan promosi susu formula di
pelayanan kesehatan. Hal ini yang mungkin
menyebabkan cakupan ASI Eksklusif
belum mencapai target.

Dari hasil yang diperoleh, tingkat
pengetahuan berdasarkan pendidikan
memiliki kecenderungan dimana semakin
tinggi pendidikan yang dimiliki maka
pengetahuan yang dimiliki baik. Semakin
tinggi pendidikan yang dimiliki oleh
seseorang maka pengetahuan yang dimiliki
cenderung menjadi semakin baik. Tidak
hanya pengetahuan saja yang dimiliki baik,
melainkan sikap yang dimiliki juga dapat
menunjukkan sikap yang baik. Semakin
tinggi pendidikan seseorang tersebut
menjadikan seseorang untuk menunjukkan
sikap yang lebih baik juga. Berdasarkan
pendidikan , semakin baik pengetahuan
yang dimiliki diikuti juga dengan sikap yang
baik karena sudah memiliki pemahaman
dan penguasaan materi yang lebih luas dan

dapat menyikapinya dengan baik.
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Berdasarkan teorioleh Benyamin Bloom
, pengetahuan yang dimiliki selanjutnya
akan menimbulkan respons dalam bentuk
sikap dan respons selanjutnya yaitu berupa
tindakan. Sehingga pengetahuan yang
dilandasi sikap yang baik maka akan diikuti
dengan tindakan yang baik.
Berdasarkan pelatihan, memiliki
kecenderungan dalam memiliki
pengetahuan yang baik. Dalam
meningkatkan pengetahuan, pelatihan
merupakan salah satu faktor dan hal yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan dimana dalam pelatihan
dilakukan pemantapan dalam mengetahui
dan memahami tentang ASI Eksklusif.
Pelatihan terhadap sikap yang dimiliki tidak
memiliki kecenderungan. Tidak memiliki
pengalaman mengikuti pelatihan, tidak
menjamin bahwa sikap yang dimiliki
tersebut kurang. Hal ini dapat dipengaruhi
oleh pengalaman bekerja sampel yang
cukup lama dan sering berhadapan
langsung dengan masnyarakat sehingga
sampel sudah terbiasa untuk menyikapi hal
tersebut dengan baik.

Petugas kesehatan sebagai faktor
pendorong diwajibkan memberikan
dukungan yang baik terhadap pemberian
ASI Ekslusif dimana didukung dengan
pengetahuan dan sikap yang baik yang
dimilikinya. Karena ibu menyusui tersebut
memerlukan perhatian dan bimbingan yang
lebih untuk dapat membangkitkan
keinginan untuk memberikan ASI Eksklusif
agar program yang telah ada dapat

tercapai dengan baik.
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Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian, dapat ditarik
kesimpulan, Ada kecenderungan semakin
tinggi pendidikan, diikuti oleh tingkat
pengetahuan yang semakin baik tentang
ASI Eksklusif. Ada kecenderungan
petugas kesehatan yang mengikuti
pelatihan memiliki pengetahuan yang
semakin baik tentang ASI Eksklusif. Ada
kecenderungan petugas kesehatan yang
mengikuti pelatihan memiliki pengetahuan
yang baik. Tidak ada kecenderungan
petugas kesehatan mengikuti pelatihan
memiliki sikap yang baik.

Mengingat pentingnya pengetahuan
petugas kesehatan dalam program ASI
Eksklusif dan pentingnya pelatihan untuk
meningkatkan pengetahuan maka
disarankan untuk semua petugas
kesehatan mendapatkan pelatihan tentang
ASI Eksklusif agar mempunyai sikap dan

pemahaman yang baik.
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