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RINGKASAN

Kecemasan bisa pengaruhi fungsi tubuh termasuk anugerah ASI tertentu di bunda atau
ibu menyusui. untuk mengetahui apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan
pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Kendalsari
Kota Malang merupakan tujuan dari penelitian ini. Desain observasional analitik
merupakan desain dalam penelitian ini ,cross sectional merupakan pendekatan dalam
penelitian ini. 45 ibu menyusui adalah populasi dalam penelitian dan sampel penelitian
sebanyak 40 orang dan digunakan simple random sampling. informasi lapangan taraf
kecemasan dan hadiah ASI tertentu instrumen dalam penelitian ini. uji Fisher's Exact
Test adalah analisis data yang digunakan. hasil penelitian dihasilkan bahwa kecemasan
bisa mempengaruhi hadiah ASI tertentu dimana 24 responden (60,0%) memiliki taraf
kecemasan sedang serta sebagian 19 responden (47,5%) memberikan anugerah ASI
eksklusif menggunakan kategori relatif. hasil uji Fisher's Exact Test memberikan
terdapat hubungan antara taraf kecemasan dengan anugerah ASI eksklusif dimana ibu
menyusui pada wilayah kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang didapatkan nilai p
value = (0,001) < (0,05). Peneliti selanjutnya diperlukan menambahkan faktor-faktor
lain yang bekerjasama dengan tingkat kecemasan dengan pemberian ASI eksklusif
pada bunda menyusui misalnya faktor motivasi dari puskesmas, faktor yg mensugesti
kecemasan dan juga anugerah ASI tertentu mirip dukungan suami, keluarga serta
lingkungan.

Kata Kunci: kecemasan, Ibu Menyusui
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Menurut (Nurmiati & Besral, 2008) sumber energi yang sangat penting untuk
kebutuhan nutrisi bayi umur 6 bulan yaitu ASI. Satu-satunya ASI eksklusif pada bayi
sejak umur 6 bulan yaitu ASI, yang tidak mengandung vitamin dan lain-lain. Menurut
Kementerian Kesehatan Rl (2016), bayi baru lahir akan tetap mendapatkan ASI
lengkap hingga usia dua tahun.. Keunggulan ASI eksklusif adalah dalam upaya
melindungi bayi dari yang disebabkan oleh virus dan materi, serta mencegah malnutrisi
dan kematian bayi (Roesli, 2013).

Di Indonesia, target pencapaian ASI 6 bulan adalah 80%. Namun, jumlah ini
sulit untuk mencapai tren populer. Tingkat pemberian ASI saja terus menurun dari
tahun ke tahun. fikawati dan Syafig, (2010). Menurut Direktorat Jenderal Kesehatan
Republik Indonesia, di Indonesia pada tahun 2016, proporsi anak yang diberi ASI
adalah 29,5% untuk anak sampai dengan 6 bulan. Di sisi lain, 5 ,0% anak usia 5 bulan
diberi ASI saja. Angka ini belum mencapai target 2% untuk pemberian ASI sampai
dengan 6 bulan, namun untuk usia 5 bulan yang hanya diberi ASI saja targetnya adalah
5,0% (Kemenkes RI, 2016). Tingkat keberhasilan menyusui di Jawa Timur pada tahun
2016 sebesar 7 %. Di Kota Malang tahun 2016, cakupan ASI mencapai 75,27%.
Berbicara mengenai target angka menyusui di Jawa Timur, masih belum memenuhi
target sebesar 77%. Hal ini menunjukkan kurangnya kesadaran akan pentingnya ASI

eksklusif bagi kesehatan anak (Kemenkes RI, 2017).



Efek pada anak yang tidak disusui meningkatkan risiko infeksi saluran
pernapasan dan pencernaan serta mencegah pertumbuhan, perkembangan, dan
penurunan pertahanan fisik (Takasihaeng, 2005). Bayi yang disusui hingga 6 bulan
jauh lebih sehat daripada bayi yang disusui hingga 4 bulan, dan diare juga lebih jarang
terjadi. Pullwanty (2003). Ada 2 faktor yang pengaruhi pemberian ASI yaitu: internal
dan eksternal. Faktor internal yaitu pengetahuan ibu, usia ibu, status gizi ibu, proses
persalinan dan kesejahteraan psikologis ibu. Sedangkan faktor eksternal yang
pengaruhi yaitu kondisi ekonomi, lingkungan, masalah menyusui, dukungan keluarga
terutama situasi sosial budaya suami dan masyarakat (Kamariyah, 201 ) : EI Houfe et
al, 2017.

Kondisi normal yang dialami oleh siapa saja adalah kecemasan. Kecemasan
dapat berkembang dalam jangka waktu yang lama dan terutama tergantung pada
pengalaman hidup setiap orang. Peristiwa tertentu dapat mempercepat timbulnya
serangan kecemasan hanya setelah pola dasar telah ditetapkan yang menunjukkan
respons kecemasan terhadap pengalaman hidup seseorang (Ramaiah, 2003).
Kecemasan disebabkan oleh konsekuensi biologis, sosial, dan psikologis. Kecemasan
pascapersalinan disebabkan oleh transisi antara perempuan dan laki-laki dalam proses
menjadi orang tua, dan ada banyak adaptasi antara hubungan mereka dan orang lain
(Viddaebeck, 2008). Kecemasan dapat muncul ketika seseorang menghadapi
pengalaman baru, seperti pergi ke sekolah, memulai pekerjaan baru, atau memiliki bayi
(Kruckman, 2007). Orang tua yang telah membesarkan anak sebelumnya lebih percaya
diri dalam peran mereka dalam mengasuh anak daripada orang tua yang tidak (Stright,

200 ). Faktor yang penuhi kecemasan ibu . yang pertama Faktor internal kecemasan



ibu,kurang percaya diri dan lain - lain. Faktor eksternal adalah stres, dukungan
emosional, kehancuran rumah, dan reaksi negatif, tetapi ekstrem dari lingkungan.
(Trsetiyaningsih, 2011 dan Jannah, 2012).

Kecemasan ibu postpartum umum terjadi di Portugal (18,2%), Bangladesh
(29%), Hong Kong (5 %) dan Pakistan (70%). (Agustin dan Septiyana, 2018). Di
Indonesia, dari tahun 2012 hingga 2013, 373 juta ibu nifas menderita gangguan
menyusui karena 107 juta kekhawatiran (28,7).. Faktor psikologis menjadi salah satu
penyebab rendahnya angka pemberian ASI di Jawa Timur. Bagi sebagian ibu yang baru
lahir, perubahan yang dialaminya bisa menimbulkan kecemasan. lbu hamil takut tidak
bisa menyusui, yang justru mengganggu proses menyusui. berdasarkan data
kabupaten/kota diketahui bahwa pada tahun 2017 angka pemberian ASI di Jawa Timur
sebesar 75,5%. Cakupan ini meningkat dibandingkan tahun 2016 (7 ,5). Skor
keseluruhan di Jawa Timur (75,7) berada di bawah target (77%). Sebaliknya di
Kabupaten Malang tahun 2017, dari total 38.5 3 anak, hanya 26.976 anak yang
mendapat ASI, yaitu hanya 70% (Rekam Kesehatan Jawa Timur, 2017.

Berdasarkan data di atas peneliti melakukan survei pendahuluan melalui
wawancara dengan ibu menyusui, dan didapatkan hasil bahwa pada 10 ibu nifas, 5 ibu
menyusui (50%) gelisah, gelisah. gelisah setelah melahirkan. Hasilnya, hingga lima ibu
menyusui (50%) tidak merasa cemas setelah melahirkan dan ASI pertama keluar
dengan cepat (elt; 3 hari).

Sesuai dengan latar belakang diatas maka penulis tertarik mengambil judul
Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu Menyusui

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kendalsari Kota Malang Tahun 2020.



1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalahnya Yaitu :
“ Apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan pemberian ASI eksklusif pada ibu
menyusui Di Puskesmas Kendalsari Kota Malang?.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan pemberian
ASI eksklusif pada ibu menyusui Di Puskesmas Kendalsari Kota Malang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan dengan pemberian ASI eksklusif pada
ibu menyusui di Puskesmas kendalsari Kota Malang.
2. Untuk mengetahui pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui di Puskesmas
Kendalsari Kota Malang.
3. Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan pemberian ASI
eksklusif pada ibu menyusui di Puskesmas Kendalsari Kota Malang.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
memungkinkan peneliti untuk memberikan informasi ilmiah tentang keadaan
psikologis mereka, terutama hubungan antara tingkat kecemasan ibu menyusui

dan menyusuli.



1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Ibu
dijadikan sebagai informasi agar ibu menyusui mengetahui perubahan
psikologis selama menyusui..
2. Bagi Profesi
Sebagai bahan informasi utuk mencegah terjadi kecemasan.
3. Bagi Peneliti berikutnya

Diharapkkan dijadi sebagai bahan acuan untuk penelitain yang relefan
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