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BAB I

PENDAHULUAN

A. Analisis Situasi

World Health Organization (WHO) secara aktif mempromosikan Air Susu Ibu

(ASI) sebagai makanan terbaik untuk bayi.Manfaat ASI eksklusif bagi tumbuh kembang

bayi dan ibu tak perlu diragukan lagi, mulai dari mencegah risiko kanker payudara,

kanker Rahim hingga penyakit lain. ASI meningkatkan kecerdasan, meningkatkan

harapan hidup, dan mengurangi resiko anak terkena diabetes dan obesitas (Lancet, 2016)

Sustainable Development Goals (SDGs)  merupakan rencana aksi global  yang

telah di setujui dari berbagai pemimpin di dunia. Salah satu sasaran Sustainable

Development Goals (SGDs) yaitu  pada tahun 2030 mengakhiri kematian yang dapat di

cegah pada bayi dan balita. Maka dari itu, untuk menekan angka kesakitan dan kematian

pada bayi, United Nation Childrens Fund (UNICEF) dan World Health Organization

(WHO) menganjurkan menyusui bayi secepatnya selama satu jam setelah kelahiran yang

di sebut dengan inisiasi menyusui dini (IMD), Dalam proses IMD akan terjadi kontak

kulit antara Ibu dan Bayi dan hal ini akan meningkatkan kepercayaan diri ibu sehingga

bisa menunjang keberhasilan ASI Eksklusif selama 6 bulan . setelah itu bisa di lanjutkan

dengan pemberian ASI beserta MP-ASI sampai anak berusia 2 tahun. ASI memiliki

segudang manfaat yang sangat di perlukan bayi selama proses perkembangannya. Salah

satu kandungan ASI adalah antibody, antibody sangat penting untuk melindungi bayi dari

berbagai penyakit (WHO, 2017).

Cakupan ASI eksklusif di Indonesia belum mencapai hasil yang diharapkan yaitu

sebesar 80%. Berdasarkan data Ditjen Gizi dan KIA Kemenkes RI, cakupan pemberian

ASI eksklusif secara nasional pada tahun 2015 sebesar 55,7%. Sementara itu, persentase

bayi baru   lahir yang mendapat Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sebesar 49.7%. Hal ini
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menunjukkan bahwa praktik IMD di Indonsesia masih belum maksimal. Di Sulawesi

Selatan, cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0 ± 6 bulan hanya sebesar 71.5%

dimana cakupan tersebut masih kurang dari target yang ditetapkan pemerintah

(Kemenkes, 2016).

Berdasarkan penelitian yang  dilakukan di RSIA Pertiwi Makassar ditemukan

sebesar 30.8% bayi tidak diberikan ASI eksklusif dalam satu bulan  pertama kehidupan

dan persentase ibu yang tidak melakukan IMD sebesar 59.6% (Amir, 2016). Hal ini

menunjukkan bahwa target pemberian ASI eksklusif belum tercapai dan sebagian besar

ibu tidak melakukan IMD.

UNICEF Indonesia menyebutkan bahwa dari 5 juta anak yang lahir setiap tahun

di Indonesia, lebih dari setengahnya tidak mendapatkan ASI secara optimal pada tahun-

tahun pertama kehidupannya (UNICEF, 2016). Hal ini menunjukkan bahwa ibu di

Indonesia masih jarang yang melaksanakan ASI eksklusif. Alasan yang biasanya terjadi

pada para ibu di Indonesia adalah adanya pengaruh budaya berkaitan dengan ASI

eksklusif (Yusrina & Devy, 2016).

Permasalahan utama dalam pemberian ASI eksklusif adalah faktor sosial budaya,

di mana ibu-ibu yang mempunyai bayi masih dibatasi oleh kebiasaan atau pun

kepercayaan yang telah menjadi tata aturan kehidupan dalam suatu wilayah, di mana

faktor sosial budaya tersebut mempunyai kecenderungan mengarahkan perilaku ibu untuk

tidak mampu memberikan ASI eksklusif. Di samping itu pengetahuan ibu tentang

pentingnya pemberian ASI dan tata laksana pemberian ASI juga masih rendah.(Novita,

dkk, 2016)

Pelaksanaan pemberian air susu ibu (ASI) sangat memerlukan dukungan dari

keluarga seperti suami, orang tua, dan mertua. Dukungan dari keluarga memiliki peran

yang sangat besar dalam pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan.Dukungan keluarga
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terdiri dari dukungan instrumental, dukungan emosional,dukungan informasi dan

penghargaan (Susilaningsih, 2013).

Rendahnya cakupan pemberian Asi Ekslusif di desa Air Tiris disebabkan oleh

beberapa faktor, diantaranya karna kurangnya dukungan keluarga dan pengaruh Budaya

setempat tentang pemberian Asi Ekslusif. Berdasarkan survey awal wawancara yang

dilakukan kepada ibu-ibu yang memiliki bayi 0-6 bulan ternyata hambatan paling utama

dalam pemberian ASI Ekslusif adalah faktor sosial budaya, dimana ibu sering

memberikan makanan padat kepada bayi yang baru berumur beberapa hari atau beberapa

minggu seperti memberikan madu, air tajin, pisang bahkan nasi yang dihaluskan. Hal ini

juga jelas terlihat bahwa dukungan atau peran keluarga juga besar pengaruhnya untuk ibu

yang memiliki bayi 0-6 bulan dalam hal pemberian ASI Ekslusif. Untuk itu penulis

beserta bidan setempat tertarik untuk melakukan penyuluhan secara langsung kepada ibu

nifas yang memiliki bayi 0-6 bulan sekaligus kepada keluarga ibu tersebut dalam hal

pendampingan pemberian ASI Ekslusif pada ibu nifas di desa Air Tiris, khususnya di

wilayah kerja Bidan Praktek Mandiri Nurhayati Air Tiris.

B. Permasalahan Mitra

1.   Masih banyaknya ibu nifas yang tidak memberikan ASI Ekslusif pada bayi nya.

2.   Masih kurangnya dukungan keluarga dalam hal pemberian ASI Ekslusif .

3.   Masih kuat nya pengaruh social budaya dalam hal pemberian ASI ekslusif
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BAB II

SOLUSI DAN TARGET LUARAN

A. Solusi dan Target Luaran

Berdasarkan permasalahan yang dihadapi mitra maka direncanakan solusi untuk

mengatasi permasalahan tersebut dan target luarannya sebagai berikut:

No Kegiatan Luaran

1. Melakukan kordinasi dengan Bidan
untuk melakukan kunjungan rumah
door to door untuk melakukan
penyuluhan ASI Ekslusif pada ibu
yang memiliki bayi/ibu nifas

Di dapati 10 ibu nifas yang memiliki
bayi 0 – 6 bulan yang memiliki
keluhan dalam memberikan ASI
Ekslusif.

2 Memberikan pendampingan dan
penyuluhan kepada ibu nifas
berserta keluarga nya secara door to
door dalam hal pemberian ASI
Ekslusif pada bayi.

Ibu nifas dapat memberikan ASI
Ekslusif pada bayinya. Dan
keluarga mendukung dalam
tercapainya pemberian ASI Ekslusif

3 Melakukan sosialisasi pentingnya
memberikan ASI Eksklusif kepada
bayi hingga usia 6 bulan

Bertambahnya pengetahuan ibu
tentang pentingnya memberikan
ASI Ekslusif kepada bayinya
hingga usia 6 bulan.

.

4 Memfasilitasi keluhan yang dialami
mitra dengan memberikan solusi atas
masalah yang sedang dialami dalam
memberikan ASI Eksklusif

Keluhan yang di sampaikan adalah

kurangnya dukungan keluarga dan

adanya kebiasaan budaya seperti

pemberian air tajin, madu, dan

pisang pada bayi usia kurang dari 6

bulan, khususnya oleh keluarga

seperti nenek dari si bayi.
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Setelah kegiatan PKM berlangsung, permasalahan mitra sebagian dapat

diselesaikan dan keberlangsungan dari kegiatan  yang ada tetap dilaksanakan secara

kontinu. Dengan diberikan informasi, pendampingan dan sosialisasi kepada ibu nifas

tentang pentingnya pemberian ASI Ekslusif pada bayi 0-6 bulan di harapkan ke depan

nya untuk melakukan ASI Ekslusif.

Namun, karna permasalahan terkait dengan kebiasaan budaya yang sudah lama

di lakukan, monitoring dari mitra yaitu bidan setempat juga sangat diperlukan
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BAB III

METODE PELAKSANAAN

A. Metode pelaksanaan kegiatan

1. Solusi yang ditawarkan kepada mitra untuk mengatasi permasalahan

mitra adalah sebagai berikut :

a. Memberikan pendampingan dan penyuluhan kepada ibu nifas berserta
keluarga nya secara door to door dalam hal pemberian ASI Ekslusif pada
bayi.
Prosedur kerja :

1) Melakukan kordinasi dengan bidan untuk melakukan kunjungan

rumah door to door pada ibu nifas yang memiliki bayi usia 0-6 bulan

2) Memberikan sosialisasi kepada ibu nifas, suaminya dan keluarga

tentang apa itu ASI Ekslusif dan  pentingnya memberikan ASI

Ekslusif pada bayi 0-6 bulan.

3) Memberikan edukasi kepada ibu nifas dan pihak keluarga untuk tidak

memberikan makanan atau minuman apapun selain ASI kepada bayi

usia kurang dari 6 bulan.

4) Menganjurkan kepada pihak keluarga untuk memberikan dukungan

kepada ibu nifas dalam memberikan ASI Ekslusif

5) Melakukan monitoring bersama mitra dalam hal keberlangsungan

pemberian ASI Ekslusif

6) Melakukan dokumentasi edukasi kesehatan.
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B. Pertisipasi mitra

1.   Komunikator (dosen prodi DIII Kebidanan Universitas Pahlawan Tuanku

Tambusai yang bertindak yang akan memberikan Edukasi kesehatan

tentang Pendampingan pemberian ASI Ekslusif pada ibu nifas di desa air

tiris..

2. Ibu nifas dan pihak keluarga melakukan Tanya jawab atau berkonsultasi

kepada komunikator terkait permasalahan yang sering dihadapi dalam hal

pemberian ASI Ekslusif.
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BAB IV

KELAYAKAN KEPAKARAN

A. Kepakaran

Program PKM promosi kesehatan tentang Pendampingan ibu nifas dalam hal

pemberian ASI Ekslusif di desa Air Tiris , kegiatan ini diusulkan oleh Tim

Pengusul yang berasal dari Prodi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai. Kepakaran yang dibutuhkan dalam

kegiatan  ini adalah keahlian kesehatan dan komunikasi. Ketua Pengusul

berasal dari Fakultas Ilmu Kesehatan yang memiliki keahlian di kesehatan

masyarakat. Anggota Pengusul II berasal dari Fakultas Ilmu Kesehatan yang

memiliki latar belakang pendidikan dengan keahlian ilmu kesehatan

masyarakat.
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BAB V

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

A. Anggaran Biaya

1.   Rincian Biaya

Total biaya yang diusulkan adalah sebesar   Rp 1.350.000 ,-

(Delapan Ratus Lima Puluh Ribu Rupiah). Adapun ringkasan anggaran biaya

dalam kegiatan ini dijelaskan pada tabel berikut ini:

Tabel 3.1

Rincian Anggaran Biaya Pengabdian Masyarakat

1. Peralatan Penunjang
Material Justifikasi

Pemakaian
Kuantitas Harga

Satuan
Harga (Rp)

Spanduk Penunjang Kegiatan 1 50.000 50.000
Leaflet dan poster Penunjang Kegiatan 1 50.000 50.000

SUB TOTAL 100.000

2. Bahan Habis Pakai

Kertas A4 Operasioanal
Kegiatan

1 Rim 50.000 50.000

Tinta print hitam Operasional Kegiatan 1 Tabung 100.000 100.000
Snack ( telor, buah,
kue)

Ibu nifas 35 Kotak 10.000 350.000

Masker Alat Operasional 1 Kotak 30.000 30.000
Aqua gelas Ibu nifas 1 kotak 20.000 20.000
SUB TOTAL
(RP)

750.000

3. Perjalanan
Transpotasi 500.000

SUB TOTAL
(RP)

500.000

TOTAL
ANGGARAN
YANG
DIKELUARKA
N (RP)

1.350. 000



2.   Jadwal Penelitian

Kegiatan Juni

Mg 1 Mg 2 Mg 3 Mg 4 Mg 5
1. Penyusunan proposal
2. Administrasi kegiatan
3. Penjajajkan situasi dan teknis

kegiatan dengan
4. Persiapan
5. Pelaksanaan kegiatan
6. Evaluasi kegiatan
7. Penyusunan laporan

13
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BAB VI

PELAKSANAAN KEGIATAN

A. Proses Pelaksanaan Kegiatan

1. Rangkaian Kegiatan

Hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian dapat diuraikan melalui 2 (dua)

tahapan kegiatan, yaitu persiapan dan pelaksanaan. Pada tahap persiapan

yang merupakan perencanaan program pengabdian dilakukan kegiatan

sebagai berikut:

a) Koordinasi dengan Bidan Praktek Mandiri yaitu Bidan Nurhayati,

Amd,Keb untuk melakukan kunjungan Door to Door pada ibu nifas

yang memiliki bayi 0-6 bulan.

b) Penetapan waktu Kegiatan

Pelaksanaan pengabdian kesehatan tentang Pendampingan Ibu Nifas

dalam Pemberian ASI Ekslusif di desa Air Tiris dilakukan pada

tanggal 8 Juni sampai 20 Juni. Pengabdian ini dilakukan langsung saat

kunjungan rumah pada pasien nifas yang memiliki baayi 0- 6 bulan.

c) Penentuan sasaran dan target peserta pelatihan

Dari koordinasi oleh wakil kurikulum untuk promosi kesehatan adalah

ibu nifas yang memiliki bayi usia 0- 6 bulan yaitu berjumlah 10 orang.
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d) Perencanaan materi penyuluhan, penyuluhan langsung dengan cara

pendampingan langsung atau edukasi tentang pemberian ASI Ekslusif

pada bayi 0- 6 bulan.

Edukasi yang diberikan kepada ibu nifas yaitu meliputi tentang pengertian ASI

Ekslusif, pentingnya memberikan ASI Ekslusif dan dukungan keluarga untuk tidak

memberikan makanan tambahan selain ASI pada bayi usia 0-6 bulan.

Tahapan persiapan di atas selanjutnya diikuti dengan tahap pelaksanaan.

Pada tahap pelaksanaan program pengabdian dapat diuraikan bahwa:

a. Kegiatan pengabdian” Pendampingan Ibu Nifas dalam pemberian ASI Ekslusif di

desa Air Tiris Tahun 2022”.

b. Kegiatan pengabdian “Pendampingan Ibu Nifas dalam pemberian ASI Ekslusif di

desa Air Tiris yang dilaksanakan pada tanggal 8 juni 2022.

c. Kegiatan pengabdian diikuti oleh 10 orang ibu nifas yang memiliki bayi usia 0-

6 bulan.

d. Pada saat penyuluhan, ibu nifas banyak menyampaikan keluhan khususnya

dalam hal memebrikan ASI Ekslusif pada bayinya.

e. Materi edukasi/penyuluhan berupa: pengertian ASI Ekslusif, pentingnya

memberikan ASI Ekslusif, bahaya yang mungkin terjadi jika memberikan

makanan selain ASI pada bayi usia 0-6 bulan. Selain itu edukasi kepada pihak

keluarga untuk selalu mendukung ibu nifas dalam pemberian ASI Ekslusif pada

bayinya.

B. Pembahasan Hasil Pelaksanaan Kegiatan PPM

Hasil pelaksanaan kegiatan PPM secara garis besar dapat dilihat berdasarkan

komponen sebagai berikut:
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1. Keberhasilan target jumlah ibu nifas.

Ibu nifas yang di lakukan kunjungan rumah oleh tim pengabdian masyarakat

dan bidan semuan ya berada di tempat, sehingga target terpenuhi sesuai yang

diharapkan.

2.   Ketercapaian tujuan promosi kesehatan

Ketercapaian tujuan promosi kesehatan dapat dilihat dari peningkatan

pengetahuan dikatakan (90%) baik hal ini bisa dilihat dari ketanggapan ibu

nifas dalam menerima edukasi yang disampaikan oleh tim pengabdian

masyarakat. Selain itu banyaknya ibu nifas yang bertanya terkait masalah

Pemberian ASI Ekslusif pada baayinya.

3.   Ketercapaian target materi promosi kesehatan yang telah direncanakan

Ketercapaian target materi yang telah direncanakan dapat dikatakan baik

(85%). Semua materi promosi kesehatan dapat disampaikan oleh tim

pengabdi dengan waktu yang terbatas.

4. Hasil pengukuran pengetahuan ibu nifas

Dalam kegiatan PKM ini setelah promosi kesehatan diberikan tim dosen

melakukan pemantauan pemahaman ibu nifas setelah promosi kesehatan

diberikan pengetahuan ibu nifas yang bepengetahuan baik sebanyak 8 orang

(80%) ,sedangkan anak yang berpengetahuan kurang sebanyak 2 orang (20%)

Secara keseluruhan kegiatan Pengabdian masyarakat tentang “ Pendampingan

Ibu Nifas dalam Pemberian ASI Ekslusif di desa Air Tiris” dapat dikatakan baik dan

berhasil, yang dapat diukur dari komponen di atas.
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BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Telah dilaksanakan Pengabdian Kepada Masyarakat tentang Edukasi

Pendampingan ibu nifas dalam pemberian ASI Ekslusif di desa AiR Tiris.

2. Peningkatan pengetahuan ibu nifas dan dukungan keluarga dalam hal

pemberian ASI Ekslusif pad abayi usia 0-6 bulan.

B. Saran

1. Program pengabdian ini diharapkan dapat ditindaklanjuti di tempat lain untuk

menunjang tentang edukasi kesehatan tentang pendampingan ibu nifas dalam

pemberian ASI Ekslusif pada bayi usia 0-6 bulan, dengan faktor – faktor lain

selain dukungan keluarga dan social budaya.

2. Perlu adanya pemberian konseling atau penadampingan khusus yang

berkelanjutan oleh bidan pada saat kehamilan dan kunjungan nifas tentang

pemberian ASI Ekslusif pada bayi usia 0-6 bulan.
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dapat dipertangjawabkan secara hukum. Apabila dikemudian hari ternyata dijumpai

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. Demikian biodata

ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam

pengajuan laporan pengabdian masyarakat.

Pengusul
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Lampiran 2 Map Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai-bidan
nurhayati air tiris
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Surat Perintah Tugas
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Lampiran 5

Berita Acara



Lampiran 7

Dokumentasi poto




