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ABSTRAK

[bookmark: _Hlk499942304]ASI adalah makanan terbaik baik bagi bayi yang mengandung gizi paling lengkap untuk pencernaan, perkembangan otak dan pertumbuhan bayi. Perlunya Pendampingan dan Tutorial ASI eksklusif di Kelurahan Jepun disebabkan beberapa hal  yaitu berdasarkan data dari profil kesehatan Kabupaten Tulungagung tahun 2016 diketahui bahwa jumlah ASI eksklusif di Kabupaten Tulungagung adalah sebesar 34,53 %.  Kelurahan Jepun masih memiliki cakupan ASI eksklusif cukup rendah, yaitu dari usia bayi 0-6 bulan hanya 24 anak dari total 40 bayi yang mendapat ASI eksklusif. Rendahnya pengetahuan masyarakat tentang pentingnya asi ekslusif bagi bayi usia 0-6 bulan, para ibu lebih memilih memberikan susu formula serta MP-ASI, faktor budaya, tuntutan pekerjaan, serta banyaknya iklan susu formula di media masa dan elektronik. Tujuan dari kegiatan ini adalah 1) Meningkatnya tingkat pemahaman dan pengetahuan ibu-ibu menyusui  tentang manfaat ASI eksklusif bagi bayi usia 0-6 bulan, 2) Meningkatkan pengetahuan tentang manfaat pemberian asi sampai dua tahun penuh bagi kecerdasan dan sistem imunitas pada anak. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini adalah ceramah dan demontrasi posisi menyusui bayi dengan benar. Dari hasil pendampingan di Posyandu V Kelurahan Jepun diketahui bahwa ibunda yang memahami pentingnya asi ekkslusif dan mengetahui pengetahuan tentang mitos-mitos menyusui dini mengalami peningkatan sebesar 90% dari total ibunda anak. Luaran Kegiatan ini yaitu: 1) Terciptanya modul Tutorial ASI eksklusif pada Bayi Usia 0-6 bulan, 2) Pengetahuan tentang manfaat pentingnya asi bagi bayi sehingga para ibu memberikan asi sampai 6 bulan 3) Terjalinnya kerjasama antara peneliti dengan bidan di Kelurahan Jepun dalam membentuk kader asi eksklusif.
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PENDAHULUAN
Indikator kesehatan bayi dapat diukur dengan Angka Kematian Bayi (AKB), Salah satu penyebab tingginya AKB adalah pemberian susu formula dan MP-ASI sebelum bayi berusia 6 bulan. Hal itu terjadi karena sistem immune dan sistem pencernaan bayi belum tumbuh secara sempurna. Penyebab tingginya AKB dapat dicegah dengan pemberian ASI secara eksklusif. ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sampai usia 6 bulan tanpa diberikan makanan dan minuman, kecuali obat dan vitamin (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2016). ASI adalah hadiah yang sangat berharga yang dapat diberikan kepada bayi, dalam keadaan miskin dan darurat mungkin merupakan satu-satunya, dalam keadaan sakit mungkin merupakan hadiah yang menyelamatkan jiwanya (UNICEF dalam Roesli, Utami, 2008: 71).
 Sejumlah riset menunjukkan bayi yang diberi asi lebih jarang terserang: Gastroenteritis, infeksi pernapasan, infeksi telinga, infeksi saluran kemih, alergi, asma, dan eksim. (Heather & Welford, 2001: 13). Pemberian ASI perlu diberikan secara eksklusif sampai usia 6 bulan dan tetap mempertahankan pemberian ASI dilanjutkan bersama makanan pendamping sampai usia 2 tahun sesuai dengan kebijakan nasional yang telah ditetapkan dalam SK Menteri Kesehatan N0 450/Menkes/SK/IV/2004.
Beberapa penelitian membuktikan bahwa menyusui secara eksklusif dapat mencegah timbulnya berbagai penyakit. Penelitian di Amerika Latin melaporkan bahwa 55% kematian bayi dikarenakan diare dan infeksi saluran pernapasan atas dapat dicegah dengan pemberian ASI eksklusif diantara bayi umur 0-3 bulan. Jurnal yang ditulis oleh Mustofa dan Prabandari (2010), menunjukkan bahwa ASI adalah makanan terbaik bagi bayi dan asi ekslusif harus diberikan sampai bayi berusia 6 bulan agar bayi menjadi sehat, cerdas dan tumbuh dengan kekebalan penuh terhadap virus dan penyakit. Terdapat dua problem ketika ibu menyusui yaitu faktor internal dan eksternal.
Jurnal yang ditulis oleh Werdika, Mardji dan Devi (2014) tentang pengaruh penyuluhan asi ekslusif dan sikap ibu menyusui di Kabupaten Blitar, menunjukkan bahwa terdapat pengaruh penyuluhan ASI Eksklusif terhadap pengetahuan ibu menyusui dan sikap ibu menyusui. Jurnal yang ditulis oleh Hanafi (2012) menunjukkan bahwa ASI lebih berpotensi meningkatkan kecerdasan anak dibandingkan susu formula karena kandungan Taurin, DHA, dan AA yang berperan dalam pembentukan sel otak. Anjuran pemberian asi selama dua tahun pertama berpengaruh terhadap perkembangan otak pada dua tahun pertama.
Manfaat ASI bagi sistem imunitas (Marimbi, Hanum, 2010: 38).yaitu:
1. Menghambat pertumbuhan bakteri yang pathologis
2. Merangsang pertumbuhan mikroorganisme yang dapat menghasilkan  beberapa asam organic dan mensintesa beberapa jenis viamin dalam usus
3. ASI mengandung berbagai antibody yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit  infeksi
4. Melindungi terhadap asma dan mengurangi risiko alergi pada bayi
     
Berikut ini fungsi spesifik zat gizi dalam ASI yang berperan dalam pertumbuhan otak: 1) Lemak jenuh ikatan Panjang (DHA dan AA) untuk pertumbuhan otak dan retina 2) Kolesterol untuk mielinisasi jaringan syarat 3) Taurin Neurotransmiter inhibitor dan stabilitator 4) Laltosa untuk pertumbuhan otak. 5) Kolin untuk meningkatkan memory dan masih banyak lagi. (Roesli, Utami: 2008: 46).
Melihat besarnya manfaat ASI tersebut, progam peningkatan penggunaan ASI merupakan salah satu progam utama bidang kesehatan ibu dan  anak.  Progam ini berkaitan dengan kesepakatan global antara lain: Declarasi Innocenti (Italia) tahun 1990 tentang perlindungan, promosi dan dukungan terhadap pengguna ASI. Deklarasi tersebut menghimbau agar semua negara di dunia mengambil kebijakan serta menentukan target terhadap ASI eksklusif (Roesli, 2003: 3).

Tabel 1. Komposisi Kolostrum dan ASI Matur

	Kandungan (per 100 mL)
	Kolostrum
	ASI Matur

	Energi (kkal)
	58
	70

	Laktosa (gr)
	5,3
	7,3

	Protein Total (gr)
	2,3
	0,9

	IgA (mg)
	364
	142

	Lemak (gr)
	2,9
	4,2

	Vitamin A (µg)
	89
	67

	Vitamin D (µg)
	–
	0,05

	Vitamin E (µg)
	1280
	315

	Vitamin K (µg)
	0,23
	0,21

	Thiamin (µg)
	15
	21

	Riboflavin (µg)
	25
	35

	Niacin (µg)
	75
	150

	Asam Folat (µg)
	–
	8,5

	Vitamin B6 (µg)
	12
	93

	Vitamin B12 (ng)
	200
	26

	Vitamin C (mg)
	4,4
	4,0

	Kalsium (mg)
	23
	28

	Natrium (mg)
	48
	18

	Kalium (mg)
	74
	58

	Fosfor (mg)
	14
	15

	Zat Besi (µg)
	45
	40

	Selenium (µg)
	–
	2,0

	Magnesium (µg)
	–
	0,6

	Zinc (µg)
	540
	120


      Sumber: Dinas Kesehatan

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan tentang profil kesehatan Kabupaten Tulungagung tahun 2016 diketahui bahwa cakupan ASI eksklusif masih lebih rendah dari cakupan Provinsi maupun nasional, yaitu sebesar 34,53% pada tahun 2016. Dari beberapa kelurahan di Kecamatan Tulungagung, Kelurahan Jepun merupakan daerah dengan cakupan ASI eksklusif terendah. Hal tersebut dapat ditunjukan dengan data bahwa dari 377 bayi usia 0-6 bulan hanya 12 bayi (3,0%) yang mendapat ASI eksklusif.
Rendahnya perkembangan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif di Indonesia disebabkan oleh penyebarluasan informasi diantara petugas kesehatan dan masyarakat yang tidak optimal, yaitu hanya sekitar 60% masyarakat tahu informasi tentang ASI dan baru ada sekitar 40% tenaga kesehatan terlatih yang bisa memberikan konseling menyusui. 
Berdasarkan data dari Puskesmas Kelurahan Jepun diketahui bahwa jumlah bayi pada bulan Januari sampai Desember 2016 adalah sebanyak 69 bayi, kemudian dari jumlah tersebut yang mendapatkan ASI eksklusif sampai dengan usia  6 bulan adalah sebanyak 25 bayi  atau 36%. Berdasarkan hasil survey langsung di Kelurahan Jepun didapatkan hasil bahwa mayoritas ibu yang menyusui masih menganut budaya yang menyatakan bahwa ketika bayi menangis menandakan ia lapar dan harus segera diberikan MP-ASI atau susu formula. Dari potensial tersebut, maka diperlukan pembentukan kader ASI eksklusif untuk meluruskan budaya tersebut.

METODE PELAKSANAAN

Prosedur kerja untuk mencapai keberhasilan pelaksanaan pelatihan adalah dengan menawarkan solusi permasalahan melalui serangkaian kegiatan dengan melibatkan partisipatori aktif dari Puskesmas Tulungagung sebagai berikut:
1. Pembuatan modul tutorial untuk meningkatkan kesediaan masyarakat dalam memberikan ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di Kelurahan Jepun sehingga terbentuk kemandirian, kepatuhan, dan kesadaran diri masyarakat dalam memberikan ASI eksklusif bagi bayinya.
1. Menjalin kerjasama dengan bidan di wilayah kerja Puskesmas Tulungagung untuk mengadakan penyuluhan kepada masyarakat di Kelurahan Jepun
1. Pembentukan kader ASI eksklusif wilayah kerja Kelurahan Jepun untuk membantu melancarkan program pelatihan dan penyuluhan kepada masyarakat di Kelurahan Jepun

1. Pelatihan dan penyuluhan kepada pasangan usia produktif, remaja dan keluarga tentang pentingnya ASI eksklusif serta dampak dari pemberian susu formula dan makanan pendamping ASI, dengan melibatkan kader ASI eksklusif yang sudah dibentuk.

Dalam realisasinya, langkah-langkah pelatihan tersebut dikemukakan berikut ini.
1. Tim pelaksana berkoordinasi dengan Puskesmas Tulungagung Kota dan Bapak Lurah Jepun untuk mendiskusikan awal rencana kegiatan yang dirancang, mencakup materi, model pelatihan, waktu dan tempat pelaksanaan, peserta dan sebagainya. Dari diskusi ini diputuskan hal-hal berikut.
0. Peserta adalah seluruh warga masyarakat Jepun khususnya ibu yang memiliki anak (bayi) di daerah Kelurahan Jepun Kabupaten Tulungagung. Peserta yang diikutkan dalam pelatihan ini diutamakan bagi ibu-ibu yang masih memiliki bayi diusia 6 bulan kebawah, sehingga tujuan pelatihan bisa tercapai secara maksimal.
0. Tempat kegiatan di Rumah Ketua RT 05 Kelurahan Jepun Kabupaten Tulungagung
0. Waktu penyelenggaraan yaitu dua hari, satu hari untuk proses perizinan dan koordinasi dengan Puskesmas, Kelurahan dan Ketua RT 05. Dan satu hari untuk Pelaksanaan Program Pendampingan.
0. Tim pelaksana menyediakan perlengkapan sajian berupa Modul ASI Eksklusif, perangkat Alat Menyusui dan Media Presentasi. Konsumsi disiapkan oleh tim pelaksana dengan dana berasal dari panitia pelaksana.
1. Tim pelaksana menyusun materi bahan tentang program pendampingan ASI Eksklusif  beserta modul pendampingan ASI Eksklusif sesuai dengan jumlah peserta, sehinggga setiap peserta pelatihan memperoleh masing-masing satu eks untuk dibaca.
1. Proses interaksi penyaji-peserta dilakukan dengan pola penyajian satu unsur setiap kali pendampingan. Dimulai dari apa itu ASI Eksklusif, Mitos-mitos IMD, Manfaat ASI dan gizi yang terkandung dalam ASI. Kegiatan terlaksana dalam bentuk berikut ini.
2. Penyaji menyajikan materi sajian, berikut contoh-contoh dan ilustrasi, materi menyusui yang disajikan melalui paper oleh penyaji.
2. Sesi berikutnya, para peserta diberikan kesempatan untuk bertanya menyampaikan hal-hal yang belum dipahami dan bertukar pengalaman terkait kendala-kendala yang pernah dialami dalam menyusui.
2. Selesai sesi tanya jawab, peserta, penyaji dan panitia pelaksana istirahat untuk menikmati sajian snack selama 15 menit.
2. Tahap selanjutnya para peserta ditugaskan untuk mencoba mengisi questioner seputar ASI Ekslusif baik manfaat dan mitos-mitos seputar ASI Eksklusif. selama mengisi questioner tersebut, penyaji selalu monitoring peserta.
2. Setelah pelaksanaan pendampingan selesai hasil jawaban questioner dibahas dan diambil kesimpulan sebagai bahan refleksi dan evaluasi. Evaluasi dan bahan refleksi ini diharapkan menjadi umpan balik bagi peserta pelatihan .

HASIL DAN PEMBAHASAN

PELAKSANAAN KEGIATAN
1. Waktu dan Tempat Pelaksanaan Kegiatan 
	Kegiatan dalam pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada hari Jumat tanggal 08 Mei 2017 dan 22 Mei 2017, di Posyandu 5 Kelurahan Jepun Kabupaten Tulungagung, mulai dari pukul 07.30 WIB sampai dengan pukul 10.30 WIB

2. Peserta Posyandu
Adapun untuk peserta posyandu di POS 5 diikuti oleh 40 Ibunda anak. Berdasarkan beberapa faktor di lapangan dapat dijelaskan lebih terinci dengan data sebagai berikut : 
1. Latar belakang pendidikan ibunda anak 
          Tabel 1. Data tentang latar belakang pendidikan ibunda anak
	NO
	LULUSAN
	JUMLAH
	PROSENTASE

	1
	SD
	2
	5%

	2
	SMP
	8
	20%

	3
	SMA
	25
	62.5%

	4
	S1
	5
	12.5%



1. Faktor Usia Ibunda Anak  
                                   Tabel 2. Data tentang Usia Ibunda Anak
	NO
	USIA IBUNDA
	JUMLAH
	PROSENTASE

	1
	16-20 TH
	21
	52.5%

	2
	21-25 TH
	13
	32.5%

	3
	26-35 TH
	6
	15%



1. Data Ibu yang memberikan asi eksklusif (0-6 bulan) di POS 5 Kelurahan Jepun

Tabel 3. Data Pemberian Asi Eksklusif  POS 5
	NO
	USIA IBUNDA
	JUMLAH
	PROSENTASE

	1
	16-20 TH
	20
	50%

	2
	21-25 TH
	15
	45%

	3
	26-35 TH
	5

	5%



3. Umpan Balik terhadap Pelaksanaan Kegiatan

Sebelum Pelaksanaan Kegiatan
a. Pengetahuan ibunda anak tentang manfaat ASI bagi kesehatan dan imunitas bayi masih sangat rendah, dimana hampir rata-rata setiap bayi hanya diberikan ASI Ekslusif selama 1-3 bulan setelah itu langsung diberikan makanan pendamping ASI. Disamping kesadaran akan pentingnya ASI, rata-rata ibunda yang melakukan imunisasi campak, polio dan TBG masih sangat sedikit. Pentingnya imunisasi bagi si bayi masih belum semua ibunda melaksanakannya, sesuai dengen ketentuan dan anjuran waktu yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan. Dari hasil jawaban angket dan wawancara yang dilakukan, diperoleh data sebagai berikut :
Tabel.3  
       Distribusi jawaban dari wawancara Mengenai 
          manfaat ASI Ekslusif Bagi bayi
	No
	Mengetahui
	Belum Mengetahui
	Total

	1
	25
	15
	40

	2
	62%
	38%
	100%



Dari hasil wawancara tersebut menunjukan bahwa ibunda bayi masih ada yang belum faham dan mengerti arti tentang pemberian ASI Ekslusif bagi bayi, adapun ibunda yang sudah mengerti akan pentingnya asi sebanyak 25 orang atau 62%, sedangkan yang belum mengetahui tentang manfaat dan pentingnya ASI Ekslusif  sebanyak 15 orang atau sebesar 38%.

b. Pemahaman ibunda bayi dalam memahami mitos-mitos Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan seputar tentang Balita. Sebelum dilaksanakan kegiatan pendampingan dan penyuluhan, pemahaman akan informasi berkenaan dengan Mitos-Mitos yang ada di masyarakat sudah sangat melekat di pemikiran ibunda bayi, adapun datanya sbb: 
Tabel 4
Pemahaman akan informasi Mitos-Mitos IDM dan Seputar Balita
	No
	Sudah Mengetahui
	Belum Mengetahui
	Total

	1
	29
	11
	40

	2
	72%
	28%
	100%



Dari hasil wawancara tersebut menunjukan bahwa ibunda bayi sebagian besar sudah bisa membedakan mitos-mitos yang berkembang dimasyarakat. Adapun ibunda bayi yang sudah mengetahui sebanyak 29 orang atau sebesar 72%, sedangkan yang belum mengetahui adalah sebanyak 11 orang atau sebesar 28%.
 
4. Setelah Pelaksanaan Kegiatan Pendampingan & Penyuluhan
1. Manfaat Pelaksanaan Kegiatan 
Setelah dilaksanakan kegiatan pendampingan dan penyuluhan, semua ibunda yang ikut serta dalam kegiatan diwawancarai satu persatu secara bergiliran sehingga bisa lebih tepat dan pasti mengetahui seberapa jauh informasi yang diserap dalam pendampingan dan penyuluhan yang diberikan. Dari hasil wawancara yang dilakukan setelah penyuluhan, diperoleh data sebagai berikut

Tabel 5
Distribusi Jawaban Wawancara tentang manfaat ASI, Imunisasi dan Mitos-Mitos Inisiasi Menyusui Dini (IMD)
	No
	Mampu memahami dan mengerti manfaat ASI
	Belum mampu memahami & Mengerti manfaat ASI
	Total

	1
	40
	0
	40

	2
	100%
	0%
	100%
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Dari wawancara yang dilakukan menunjukan bahwa peserta kegiatan yang mendapatkan manfaat pelaksanaan pendampingan dan penyuluhan adalah 40 orang atau 100%, sedangkan yang tidak mendapatkan manfaat dari pendampingan dan penyuluhan tersebut adalah 0 orang atau 0%. 

KESIMPULAN
Dengan pelaksanaan pendampingan dan penyuluhan Tutorial ASI Ekslusif  bisa memberikan informasi yang wajib diketahui bagi setiap ibunda yang memiliki bayi. Dapat meningkatkan kualitas ibunda bayi dalam pemberian ASI Ekslusif serta dalam merawat bayi sejak dini. Sebagai bahan literatur dan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam bahasan Pemberian ASI Ekslusif bagi Ibunda bayi.
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