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Breastfeeding self-efficacy (BSE) merupakan salah satu aspek penting yang
mendorong ibu untuk menyusui bayinya. BSE mempengaruhi keputusan ibu untuk
menyusui bayinya atau tidak. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan nilai
BSE ibu menyusui di Rumah Sakit Sayang lbu dan Bayi (RSSIB) dengan Non-
Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi (Non-RSSIB). Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif analitik menggunakan pendekatan
cross- sectional dengan uji analisis independen t-test. Penelitian ini melibatkan 188
partisipan yakni ibu menyusui yang dipilih secara konsekutif dari RSSIB dan non-
RSSIB. Terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai BSE ibu menyusui di
RSSIB (median =57,00, IQR =55,00; 68,00) dan non-RSSIB (median = 50,00, IQR
= 35,00; 56,25) dengan nilai p = 000. BSE dapat dijadikan acuan untuk

mengevaluasi efektifitas program RSSIB terhadap keberhasilan menyusui.

Breastfeeding self-efficacy (BSE) is an important aspect that encourages mothers to
breastfeed their babies. BSE influences a mother’s decision to breastfeed her baby
or not. This study aims to compare the BSE values of breastfeeding mothers of
infants in mothers and baby-friendly hospitals with non-mothers and baby-friendly
hospitals. A cross-sectional approach was used in this study. 188 partisan mothers
who breastfeed their babies involved in this study from both hospitals. An
independent t-test was used for analysis. The results showed that there were have
significant differences between the BSE values mothers and baby-friendly hospital
(median = 57,00, IQR = 55,00; 68,00) with the non-mothers and baby-friendly
hospital (median = 50,00, IQR = 35,00; 56,25) with p value=0,00. BSE can be used
as a reference to evaluate the effectiveness of the mothers and baby-friendly

PENDAHULUAN bayi dari infeksi dan meningkatkan kecerdasan. Manfaat ASI

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif adalah pemberian hanya bagi ibu yakni mencegah perdarahan, kanker payudara dan
ASI saja tanpa cairan atau makanan padat apapun kecuali ovarium. Manfaat ASI bagi negara yakni untuk mendapatkan
vitamin, mineral atau obat dalam bentuk tetes atau sirup sumber daya manusia berkualitas dan menghemat devisa
sampai usia 6 bulan®. Pemberian ASI bermanfaat bagi bayi, negara®.

ibu dan negara®. Manfaat ASI bagi bayi yakni melindungi
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Pemberian ASI eksklusif di Indonesia tahun 2010
didapatkan data bahwa bayi 0 bulan adalah 39,8%. Pada bayi
1 bulan adalah 32,5%, bayi 2 bulan 30,7%. Pada bayi 3 bulan
25,2%, bayi 4 bulan adalah 26,3%, dan bayi 5 bulan baru
mencapai 15,3%*. Angka pemberian ASI yang masih rendah
dapat disebabkan oleh berbagai faktor antara lain berasal dari
bayi, lingkungan, dan ibu.

Faktor bayi seperti bibir sumbing dan kelainan
gastrointestinal. Faktor lingkungan seperti budaya, tenaga
kesehatan, dan kebijakan rumah sakit®.  Faktor ibu
merupakan faktor yang paling dominan, meliputi: usia, status
ekonomi, kebiasaan merokok, tujuan ibu sebelum
melahirkan, sikap ibu, dan Breastfeeding self-efficacy®.

Breastfeeding self-efficacy (BSE) adalah keyakinan
diri seorang ibu pada kemampuannya untuk menyusui
bayinya’. BSE meliputi pilihan ibu untuk menyusui atau
tidak, berapa banyak usaha yang dilakukan, bagaimana pola
pikir ibu, bagaimana ibu menanggapi secara emosional
kesulitan menyusui® BSE menjadi salah satu aspek yang
mempengaruhi keberhasilan menyusui.

Pentingnya BSE ini telah dibuktikan oleh beberapa
penelitian. Seperti penelitian Ertem et al (2002) Menunjukan
bahwa ibu dengan BSE yang rendah lebih cepat untuk
berhenti menyusui®. Penurunan BSE selama awal postnatal
merupakan faktor utama dalam keputusan untuk berhenti
menyusuil®. BSE dapat mempengaruhi durasi dan inisiasi
menyusui'?.

Mengingat besarnya manfaat ASI, maka pemerintah
melakukan upaya yang harus dilakukan secara
berkesinambungan oleh seluruh masyarakat Indonesia.
Upaya pemerintah ini tertuang dalam bentuk program RS
sayang ibu dan bayi (RSSIB), yakni rumah sakit pemerintah
atau swata, umum maupun khusus yang telah melaksanakan
10 langkah menuju perlindungan ibu dan bayi secara terpadu
dan paripurna®?,

Penerapan 10 Langkah Menuju Keberhasilan
Menyusui (LMKM) yakni menetapkan kebijakan pemberian
ASI, melakukan pelatihan petugas terhadap pemberian ASl,
memberikan penjelasan kepada ibu hamil tentang manfaat
menyusui, membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 60
menit setelah melahirkan di ruang bersalin, membantu ibu

memahami cara menyusui yang baik dan benar. Tidak
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memberikan makanan atau minuman selain ASI kepada
BBL, melaksanakan rawat gabung, membantu ibu menyusui
semau bayi, tidak memberikan dot pada bayi, serta konseling
ASI.

Berdasarkan latar belakang diatas perlu mengetahui
sejaun mana RSSIB ini dapat mempengaruhi BSE. Maka,
tujuan dari penelitian ini membandingkan BSE pada ibu
menyusui di RSSIB dan Non-RSSIB.

METODE PENELITIAN

Studi cross-sectional digunakan dalam desain
penelitian ini dengan teknik pengambilan sample yakni
consecutive sampling, dengan kriteria inklusi sample pada
penelitian ini adalah ibu menyusui yang dirawat 2-3 hari
paska bersalin di ruang post partum RSSIB dan non-RSSIB,
dapat membaca dan menulis. Sebanyak 188 partisipan ikut
dalam penelitian ini selama Desember 2012,

Demografi  kuesioner dan kuesioner tentang
Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form (BSES-SF)
yang telah dialihbahasakan pada penelitian sebelumnya oleh
Wardani (2012) dengan validitas dan reabilitas instrumen
cronbach’s alpha coefficient sebesar 0, 872'3, BSES-SF ini
digunakan untuk mengevaluasi perilaku kepercayaan diri ibu
untuk menyusui’. BSES-SF terdiri dari dimensi teknik dan
dimensi intrapersonal yang berkaitan dengan menyusui.

Partisipan diminta untuk mengisi 14 pertanyaan yakni
9 pertanyaan untuk dimensi teknik dan 5 pertanyaan untuk
dimensi interpersonal. BSES-SF diukur menggunakan skala
likert (tidak percaya diri sama sekali, tidak terlalu percaya
diri, kadang-kadang percaya diri, percaya diri, dan sangat
percaya diri) dengan skoring penilaian mempunyai
kepercayaan diri tinggi untuk menyusui jika skor lebih atau
sama dengan 42, dan mempunyai kepercayaan diri rendah
untuk menyusui jika skor < 42,

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini
adalah analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk menganalisis variabel BSE, usia,
pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, paritas,
pengalaman menyusui dan jenis persalinan. Sedangkan
analisis bivariat menggunakan uji independen t-test untuk
mengestimasi adanya perbedaan nilai rerata BSE di RSSIB
dengan Non-RSSIB.

http://dx.doi.org/10.35730/jk.v11i1.430
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian di RSSIB dan non-
RSSIB dapat dideskripsikan sebagai berikut:

Tabel 1 Distribusi karakteristik ibu menyusui di RSSIB
dan non-RSSIB

Variabel non-RSSIB RSSIB
n % n %
Usia (Tahun)
Resiko tinggi(<20 dan>35) 28 29,8 8 8,5
tidak resiko tinggi (20 tahun — 35 tahun) 66 702 86 915
Pendidikan
Pendidikan rendah (SD, SMP) 80 85,1 0 0
pendidikan tinggi (SMA, perguruan tinggi) 14 149 94 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 74 78,7 24 255
Bekerja 20 21,3 70 745
Kebiasaan merokok
Tidak 91 96,8 90 957
Ya 3 3,2 4 43
Pengalaman menyusui
Tidak 38 404 40 426
Ya 56 596 54 574
Paritas
Primipara 34 36,2 39 415
Multipara 60 63,8 55 58,5
Jenis persalinan
Pervaginam 28 29,8 57 60,6
SC 66 702 37 394

Pada Tabel 1 di atas didapatkan data demografik usia
ibu menyusui di RSSIB lebih banyak dengan usia tidak
resiko tinggi untuk melahirkan yakni 91,5% dibandingkan
dengan usia resiko tinggi untuk melahirkan yakni 8,5%.
Begitu juga dengan usia ibu menyusui di non-RSSIB lebih
banyak usia tidak resiko tinggi untuk melahirkan yakni
70,2% dibandingkan dengan usia resiko tinggi untuk
melahirkan yakni 29,8 %. Selanjutnya, pendidikan ibu
menyusui di RSSIB yakni 100% memiliki pendidikan tinggi
sedangkan di non-RSSIB ibu menyusui lebih banyak
memiliki pendidikan rendah yakni 85,1% dibandingkan
dengan pendidikan tinggi yakni hanya 14,9%.

Status pekerjaan pada ibu menyusui di RSSIB
didapatkan banyak yang bekerja yakni 74,5% dibandingkan
yang tidak bekerja yakni 25,5%. Sebaliknya, ibu menyusui
di non-RSSIB lebih banyak tidak memiliki pekerjaan diluar
rumah yakni 78,7% dibandingkan dengan memiliki
pekerjaan diluar rumah yakni 21,3%. Selanjutnya, ibu
menyusui di RSSIB yang tidak mempunyai kebiasaan
merokok lebih tinggi yakni 95,7% dibandingkan dengan

yang mempunyai kebiasaan merokok yakni 4,3%. Begitu
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juga, ibu menyusui di non-RSSIB tidak mempunyai
kebiasaan merokok lebih banyak yakni 96,8% dibandingkan
dengan mempunyai kebiasaan merokok yakni 3,2%.

Ibu menyusui di RSSIB lebih banyak memiliki
pengalaman  menyusui  sebelumnya yakni 57,4%
dibandingkan dengan tidak memiliki pengalaman menyusui
sebelumnya yakni 42,6%. Begitu juga ibu menyusui di non-
RSSIB lebih banyak memiliki pengalaman menyusui
sebelumnya yakni 59,6% dibandingkan dengan tidak
memiliki pengalaman menyusui sebelumnya yakni 40,4%.
Selanjutnya, ibu menyusui di RSSIB lebih banyak multipara
yakni 58,5% dibandingkan primipara yakni 41,5%. Begitu
juga, ibu menyusui di non-RSSIB lebih banyak multipara
yakni 63,8% dibandingkan dengan primipara yakni 36,2% .

Jenis persalinan ibu menyusui di RSSIB lebih banyak
persalinan normal atau pervaginam yakni 60,6%
dibandingkan dengan operasi SC yakni 39,4%. Sebaliknya,
jenis persalinan ibu menyusui di non-RSSIB lebih banyak
SC yakni 70,2% dibandingkan dengan persalinan normal
atau pervaginam yakni 20,9%.

Tabel 2 Nilai rerata BSE ibu menyusui di RSSIB dan

non-RSSIB
non-RSSIB RSSIB P
BSE value
n Median (IQR) Median (IQR)
Teknik 94 33,00(23,00; 36,00)  37,00(35,00; 44,00) 0,000
Intrapersonal 94  17,00(14,00; 20,25)  20,00(20,00; 24,25) 0,000
Total 188 50,00(35,00;56,25) 57,00(55,00,68,00) 0,000

Hasil dari tabel 2 di atas menunjukan bahwa nilai rerata
BSE ibu menyusui di RSSIB lebih tinggi yakni 57,00
dibandingkan dengan rerata nilai BSE ibu di non-RSSIB
yakni 50,00. Ibu menyusui di RSSIB memiliki nilai rerata
BSE pada dimensi teknik lebih tinggi yakni 37,00
dibandingkan dengan dimensi teknik ibu menyusui di non-
RSSIB yakni 33,00. Begitu juga dimensi intrapersonal lebih
tinggi di RSSIB yakni 20,00 dibandingkan dengan dimensi
intrapersonal ibu menyusui di non-RSSIB yakni 17,00.
Penelitian ini melaporkan bahwa terdapat perbedaan
rerata nilai BSE ibu menyusui di RSSIB dan non-RSSIB. Ibu
menyusui di RSSIB mempunyai rerata nilai BSE lebih tinggi
dibandingkan non RSSIB. Ibu di RSSIB memilki rerata nilai
BSE pada dimensi teknik dan intrapersonal lebih tinggi
dibandingkan ibu di non-RSSIB.

Muaningsih, Et Al 17
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Dimensi teknik dan intrapersonal merupakan dimensi
BSE yang berkaitan dengan menyusui. Dimensi teknik
merupakan semua yang berhubungan dengan aktivitas fisik
seseorang dan tindakan untuk mencapai keberhasilan dalam
menyusui. Dimensi intrapersonal meliputi keyakinan,
persepsi dan sikap ibu terhadap perilaku menyusui’.

Nilai BSE tersebut membuat ibu di RSSIB lebih kuat
dalam memutuskan untuk menyusui bayinya. Sebaliknya,
ibu di non RSSIB lebih besar kemungkinannya untuk
memberikan susu formula. Ibu cenderung akan memberikan
ASI dibandingkan dengan susu formula ketika ibu memiliki
BSE yang tinggi“.

Hasil penelitian ini secara tidak langsung
menggambarkan bahwa usaha ibu di RSSIB untuk menyusui
tinggi. Sebaliknya, usaha ibu di non-RSSIB untuk menyusui
rendah. Hal ini sejalan dengan pernyataan teorinya Bandura
bahwa ibu yang memiliki BSE tinggi cenderung akan
menunjukan usaha yang lebih keras daripada ibu yang
memiliki BSE rendah'®. Tanggung jawab ibu terhadap
pemberian ASI eksklusif pada bayinya diatur dalam PP No.
33 pasal 6 yang menerangkan bahwa setiap ibu yang
melahirkan harus memberikan ASI eksklusif kepada bayi
yang dilahirkannya.

Secara umum, usaha dan kesiapan ibu untuk
memberikan ASI dapat dilihat dari nilai BSE ibu. Jika nilai
BSE tinggi maka usaha dan kesiapan ibu untuk memberikan
ASI juga tinggi. Begitu pula, ibu dengan BSE tinggi akan
lebih lama menyusui bayinya termasuk pemberian ASI
eksklusif. Hal ini dapat disebabkan karena ibu yang memiliki
nilai BSE rendah selalu mengganggap dirinya kurang
mampu menangani situasi saat ini maupun situasi yang akan
datang. Sebaliknya, ibu yang mempunyai nilai BSE tinggi
akan tetap menyusui lebih lama daripada ibu dengan nilai
BSE rendah'®.

Nilai BSE tinggi juga berarti ibu memiliki minat dan
keterlibatan yang tinggi terhadap lingkungannya.
Lingkungan tempat ibu dirawat memberikan dukungan pada
usaha ibu untuk menyusui. Lingkungan di non-RSSIB belum
memberikan dukungan sepenuhnya terhadap ibu untuk
menyusui bayinya. RSSIB memberikan dukungan yang
penuh terhadap ibu untuk menyusui. Ibu tidak mudah putus

asa, menyerah, bahkan ibu cenderung berusaha lebih keras
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dalam mengatasi kesulitan menyusui'*. Dengan demikian,
ibu di RSSIB memiliki nilai BSE yang tinggi dibandingkan
dengan ibu di non-RSSIB.

Bujukan dari pihak yang berpengaruh seperti petugas
kesehatan dapat berkontribusi secara nyata dalam
peningkatan BSE®. Sejauh ini, evaluasi pelaksanaan 10
LMKM di RSSIB belum tersedia informasinya. Akan tetapi,
tingginya peluang ibu di RSSIB untuk mempunyai nilai BSE
tinggi, dapat dikarenakan RSSIB telah melaksanakan 10
LMKM. Sedangkan di non-RSSIB belum melaksanakan 10
LMKM. Hal ini sejalan dengan penelitian Weddig
menemukan bahwa RSSIB memberikan lebih banyak
dukungan untuk menyusui,

Secara khusus, jika dilihat dari segi jenis rumah sakit.
non-RSSIB dalam penelitian ini merupakan RS pemerintah.
Seharusnya RS pemerintah lebih mendukung pelaksanaan
program dari pemerintah itu sendiri. Pemerintah
bertanggung jawab terhadap tercapainya ASI eksklusif di
Indonesia. Tanggung jawab pemerintah tersebut diatur
dalam PP No. 33 tentang pemberian ASI eksklusif. Secara
rinci dalam pasal 3 yang menjelaskan tanggung jawab
pemerintah tersebut salah satunya yakni: membina dan
mengevaluasi pelaksanaan dan pencapaian program
pemberian ASI eksklusif di fasilitas pelayanan kesehatan,
pendidikan kesehatan, tempat kerja, tempat sarana umum,
dan kegiatan masyarakat.

Dilihat dari segi pendanaan, RS pemerintah
seharusnya memiliki peluang lebih besar dalam mewujudkan
pelaksanaan program. Pendanaan demi tercapainya ASI
eksklusif diatur dalam PP No. 33 pasal 38 yakni pendanaan
program ASI eksklusif dapat bersumber dari anggaran
pendapatan dan belanja Negara, atau sumber lain yang sah
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Kenyataan ini menunjukan bahwa komitmen pemerintah
untuk mensukseskan program ASI eksklusif belum
maksimal.

Selain itu, pemerintah juga harus memperhatikan
SDM yang mendukung terhadap keberhasilan program.
Apakah program RSSIB tersebut sudah menyinggung peran
tenaga kesehatan. Ketentuan ini sudah diatur dalam PP No.
33 pasal 17 yang menerangkan bahwa, setiap tenaga

kesehatan dilarang memberikan susu formula bayi dan
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produk bayi lainnya yang dapat menghambat program ASI
eksklusif. Setiap tenaga kesehatan dilarang menerima dan
mempromosikan susu formula bayi dan produk bayi yang
dapat menghambat program ASI eksklusif.

Bellamy menyatakan bahwa RSSIB memberikan
hasil yang positif terhadap menyusui'’. Hal ini juga
terangkum dalam PP No. 33 Pasal 1 tentang ketentuan ASI
eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan atau
mengganti dengan makanan atau minuman lain. Pasal 2
tentang ketentuan tujuan pemberian ASI eksklusif adalah
menjamin pemenuhan hak bayi untuk mendapatkan ASI, dan
memberikan perlindungan kepada ibu untuk memberikan
ASI.

Hampir seluruh ibu menyusui di RSSIB menyatakan
bahwa lebih memilih RSSIB sebagai tempat melahirkan
karena ingin melakukan IMD. Sebaliknya, alasan ibu
memilih melahirkan di non-RSSIB karena relatif murah
(Jampersal). Sayangnya, non-RSSIB tidak sepenuhnya
melakukan IMD. Jika IMD juga dilakukan di non-RSSIB
maka ibu tidak hanya bebas dari biaya melahirkan melainkan
juga memiliki BSE tinggi.

Pelaksanaan IMD sendiri tertuang dalam PP No. 33
Pasal 9 menjelaskan bahwa tenaga kesehatan dan
penyelenggara pelayanan kesehatan wajib melakukan IMD
terhadap bayi yang baru lahir kepada ibunya paling singkat
selama satu jam. Pasal 10 menerangkan bahwa tenaga
kesehatan dan penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan
wajib menempatkan ibu dan bayi dalam satu ruangan atau
rawat gabung, kecuali atas indikasi medis yang ditetapkan
oleh dokter.

Penelitian Fikawati & Syafig melaporkan bahwa,
faktor penting yang menyebabkan terjadinya kegagalan ASI
eksklusif karena ibu tidak difasilitasi melakukan IMD?,
Menurut telaah Weddig IMD dapat meningkatkan keyakinan
ibu untuk tetap menyusui setelah dari RS*6. Segera menyusui
paska melahirkan dapat meningkatkan kesuksesan ASI
eksklusif'®.

Hal yang menguatkan lainnya dari RSSIB yakni tidak
memberikan dot atau kempeng kepada bayi yang menyusu.
Sebaliknya, di non-RSSIB, ibu mempunyai kesempatan

yang luas untuk memberikan dot. Sikap tegas melarang ibu
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memberikan dot atau kempeng pada bayinya mengharuskan
ibu untuk menyusui bayinya. Dengan demikian ibu yakin
untuk tetap menyusui. Selain itu, menurut telaah Weddig,
bayi baru lahir yang hanya diberikan ASI sejak dilahirkan
(rumah sakit) mempunyai rerata waktu lebih lama menyusu
(ASI  eksklusif)!®. Lebih lanjut, menurut Weddig
penggunaan dot atau kempeng sejak di RS menunjukan
hubungan yang negatif terhadap hasil menyusui dan dapat
mengurangi produksi ASI*,

RSSIB menyediakan klinik laktasi dengan konselor
menyusui yang siap 24 jam. Sedangkan di non-RSSIB tidak
tersedia klinik laktasi. Selain itu Ekstrom et al juga
melaporkan bahwa konseling laktasi yang dilaksanakan
secara konsisten memberikan sikap yang positif bagi ibu
menyusui'®. Konselor laktasi dapat meningkatkan BSE ibu®.
Konselor laktasi memberikan sikap positif bagi ibu untuk
yakin dan mempertahankan menyusui, karena masalah yang
timbul selama proses menyusui cepat mendapatkan solusi.
Dengan demikian, nilai BSE ibu menyusui di RSSIB lebih
tinggi dibandingkan dengan non-RSSIB.

Selain hal tersebut diatas, RSSIB tidak memberikan
susu formula pada bayi baru lahir. Sedangkan non RSSIB
memberikan susu formula pada bayi baru lahir. Hal ini
menguatkan bahwa BSE ibu menyusui di RSSIB tinggi.
Menurut Weddig bayi baru lahir yang hanya diberikan ASI
sejak di RS mempunyai peluang lebih besar untuk berhasil
ASI eksklusif'®, Kenyataannya, RSSIB menempatkan ASI
sebagai keharusan bagi ibu dan susu formula sebagai pilihan
terakhir bagi ibu. Tidak menyediakan alat atau sarana untuk
memberikan susu formula pada bayi. Secara tidak langsung,
RSSIB tidak memberikan kesempatan ibu untuk tidak yakin
terhadap kemampuannya dalam menyusui.

Hal ini juga diatur dalam PP No. 33 pasal 17, setiap
tenaga kesehatan dilarang memberikan susu formula bayi
dan produk bayi lainnya yang dapat menghambat program
ASI eksklusif. Setiap tenaga kesehatan dilarang menerima
dan mempromosikan susu formula bayi dan produk bayi
yang dapat menghambat program ASI eksklusif. Pasal 18,
penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan dilarang
memberikan susu formula atau produk bayi lainnya kepada

ibu bayi. Setiap tenaga kesehatan dilarang menerima dan
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mempromosikan susu formula bayi dan produk bayi yang
dapat menghambat program ASI eksklusif.

Pasal 18, penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan
dilarang memberikan susu formula atau produk bayi lainnya
kepada ibu bayi. Penyelenggara fasilitas pelayanan
kesehatan dilarang menerima atau mempromosikan susu
formula. Penyelenggara fasilitas pelayanan kesehatan
dilarang menyediakan pelayanan dibidang kesehatan atas
biaya yang disediakan oleh produsen atau distributor susu
formula.

Kenyataan selanjutnya yakni, RSSIB memberikan
informasi tentang manfaat ASI dan cara mengatasi kesulitan
menyusui. Termasuk penatalaksanaannya dimulai sejak
masa kehamilan, masa bayi baru lahir sampai umur dua
tahun. Sedangkan hal ini tidak didapati di non-RSSIB.
Pemberian informasi kepada ibu menyusui secara baik dan
waktu yang tepat dapat membantu ibu menerima informasi
yang diberikan dengan baik pula. Mardiana melaporkan
bahwa ibu menyusui yang diberikan informasi memiliki 1,5
kali lebih baik untuk menyusui dibandingkan dengan tidak
diberikan informasi®®. Selanjutnya, Abba, Konnick, &
Hamelin menyatakan bahwa keputusan ibu untuk menyusui
secara eksklusif salah satunya dipengaruhi oleh nasihat
petugas kesehatan?!.

Hal ini diatur dalam PP No. 33 Pasal 13 ayat 1
menjelaskan bahwa, tenaga kesehatan dan penyelenggara
fasilitas pelayanan kesehatan wajib memberikan informasi
dan edukasi ASI eksklusif, kepada ibu dan atau anggota
keluarga yang bersangkutan sejak pemeriksaan kehamilan
sampai dengan periode pemberian ASI eksklusif selesai.
Pasal 13 ayat 2, informasi tersebut minimal mencangkup
keuntungan dan keunggulan pemberian ASI. Gizi ibu,
persiapan dan mempertahankan menyusui. Akibat negatif
dari pemberian makanan botol secara parsial terhadap
pemberian ASI. Kesulitan untuk mengubah keputusan untuk
tidak memberikan ASI.

SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukan bahwa, ibu
menyusui di RSSIB mempunyai nilai rerata BSE yang lebih
tinggi dibandingkan dengan ibu menyusui di non-RSSIB.

Untuk itu, penilaian atau evaluasi RSSIB harus dilakukan.
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Rumah sakit seharusnya memiliki kriteria evaluasi untuk
mengevaluasi RSSIB. Dengan demikian masyarakat dapat
diberikan pedoman dan mendapatkan pelayanan yang sesuai
dengan pedoman tersebut.

Pemerintah dan Kementrian Kesehatan diharapkan
tidak hanya membuat program tetapi juga tindak lanjut dari
pelaksanaan program. Pada akhirnya terbentuklah evaluasi
program RSSIB. BSE dapat dijadikan acuan untuk
mengevaluasi  efektifitas program RSSIB terhadap

keberhasilan menyusui.
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