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Abstrak

Menyusui di masa pandemi Covid-19 harus tetap dipertahankan (UNICEF dan WHO, 2020). Pemberian ASI
terendah di Afrika Tengah, Afrika Utara, Asia, dan Amerika Latin (Depkes RI, 2010). Jumlah tingkat pemberian
ASI Eksklusif yang sedikit secara global dan Indonesia ini, ternyata semakin memburuk dengan adanya
pandemi Covid-19 (Peng et al., 2020). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil di masa
pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada bulan
Juni tahun 2021. Pengumpulan data berdasarkan data primer diambil dengan cara survei kuesioner. Populasi
sejumlah 30 ibu hamil di bulan Juni. Data analisis menggunakan Chi Square dengan kemaknaan a (0.05). Has il
dari 30 responden menunjukan ibu yang memiliki Pengetahuan kurang 17 (56,7%), dan ibu hamil dengan Usia
reproduksi sehat 19 (63,3%), dan ibu Pendidikan tinggi 17 (56,7%), dan ibu dengan Pekerjaan tidak bekerja 20
(66,7%), dan belum pernah menyusui 16 (53,3%), dan ibu mendapat dukungan 19 (63,3%). Analisa bivariat
menunjukan adanya hubungan signifikan antara Usia P = 0,000, Pendidikan P = 0,000, Dukungan Keluarga P =
0,007. Untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI harus
dilakukan penyuluhan pemberian ASI di masa pandemi Covid-19.

Kata Kunci: Ibu hamil, pandemi Covid-19, pemberian ASI

Abstract

Factors Related to Knowledge of Pregnant Women During the Covid-19 Pandemic on Breastfeeding.
Breastfeeding during the Covid-19 pandemic must be maintained (UNICEF and WHO, 2020). The lowest
breastfeeding was in Central Africa, North Africa, Asia, and Latin America (Rl Ministry of Health, 2010). The
small number of exclusive breastfeeding globally and in Indonesia has gotten worse with the Covid-19
pandemic (Peng et al., 2020). This study aims to determine the knowledge of pregnant women during the Covid-
19 pandemic regarding breastfeeding at PMB Anna Haifani Karang Tengah, Tangerang City in June 2021.
Data collection based on primary data was taken by means of a questionnaire survey. The population is 30
pregnant women in June. Data analysis uses ChChi-Squareith with a significance of a (0.05). The results of 30
respondents showed mothers who had less knowledge 17 (56.7%), pregnant women with healthy reproductive
age 19 (63.3%), anthers with higher education 17 (56.7%), and mothers with jobs not worked 20 (66.7%), and
had never breastfed 16 (53.3%), and mothers received support 19 (63.3%). Bivariate analysis showed that there
was a significant relationship between Age P = 0.000, Education P = 0.000, Family support P = 0.007. To
increase the knowledge of pregnant women during the Covid-19 pandemic regarding breastfeeding, counseling
on breastfeeding should be carried out during the Covid-19 pandemic.

Keywords: Pregnant women, Covid-19 pandemic, breastfeeding

Pendahuluan

Pada perayaan Pekan Menyusui Dunia yang jatuh pada tanggal 1-7 Agustus, UNICEF dan
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyerukan pemerintah dan semua pemangku
kepentingan untuk mempertahankan dan mempromosikan akses kepada layanan yang
memungkinkan para ibu untuk tetap menyusui selama pandemi Covid-19 (UNICEF dan
WHO, 2020). Menurut World Health Organization (WHQO) tahun 2010 sebanyak 1,5 juta
balita 0-6 bulan meninggal akibat pemberian makanan tambahan sebelum waktunya, dan
dalam pemberian ASI diseluruh dunia sebesar 15% bayi diberi ASI, pemberian ASI terendah
di Afrika Tengah dan Afrika Utara, Asia dan Amerika Latin (Depkes RI, 2010). World
Health Organization (WHO) telah mengkaji lebih dari 3.000 peneliti menunjukkan
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pemberian ASI selama 6 bulan adalah jangka waktu yang paling optimal untuk pemberian
ASI| Eksklusif. Menurut United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF), cakupan rata-rata ASI Eksklusif di dunia sebesar 38% (Haryono dan Setianingsih,
2019).

Data dari UNICEF menunjukkan bahwa di Indonesia sebanyak 30.000 bayi meninggal dunia
dan 10 juta anak balita di dunia meninggal setiap tahunnya yang disebabkan karena infeksi
terutama diare dan gizi buruk, UNICEF juga menyebutkan bahwa bayi yang diberi susu
formula memiliki kemungkinan untuk meninggal dunia pada bulan pertama kelahirannya,
resiko itu 25 kali lebih tinggi dari bayi yang disusui oleh ibunya secara eksklusif (UNICEF,
2006 dalam Hidayanti, 2011). Cakupan ASI Eksklusif di seluruh dunia hanya sekitar 36%
selama periode 2007-2014. Pencapaian ASI Eksklusif di Indonesia sebesar 54,0% telah
mencapai target (Kemenkes RI, 2016).

Status pemberian ASI Eksklusif di Indonesia Tahun 2017 berdasarkan data dan informasi
profil kesehatan Indonesia (2017) menunjukkan angka 35.73% dan pada tahun 2018
berdasarkan data RISKESDAS 2018 menunjukkan angka 37.3%. Data tersebut menunjukkan
bahwa telah terjadi peningkatan jumlah ibu yang memberikan ASI Eksklusif, tetapi angka
tersebut masih jauh dibawah target nasional pemberian ASI yang ditetapkan oleh
Kementerian Republik Indonesia, yaitu 80% (Sutanto, 2018).

Menurut data penelitian (Suryaman, 2021) Cangkupan pemberian ASI Eksklusif di Indonesia
masih dibawah target yaitu pada bayi usia 0-6 bulan dengan cangkupan angka 61,5%
sedangkan cangkupan ASI Eksklusif pada tahun 2012 sebesar 33,6%, dan tahun 2013 sebesar
54,3%. WHO dan UNICEF pada tahun 2018, secara global menunjukkan tingkat pemberian
ASI Eksklusif cukup rendah yaitu hanya 41%. Di Indonesia sendiri data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan, tingkat pemberian ASI Eksklusif hanya mencapai
37% (RISKESDAS, 2018). Jumlah tingkat pemberian ASI Eksklusif yang sedikit secara
global dan Indonesia ini, ternyata semakin memburuk dengan adanya pandemi Covid-19
(Peng et al., 2020).

Di Banten persentase bayi <6 bulan mendapat ASI Eksklusif yaitu 55,9% (Kemenkes RI,
2020) Berdasarkan SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, (2012), jumlah ibu
yang memberikan ASI dengan cara tehnik laktasi pada tahun 2007 adalah 32%, sedangkan
pada tahun 2012 meningkat menjadi 42%. Jumlah bayi yang mendapatkan ASI eksklusif di
Kota Tangerang pada tahun 2015 sebanyak 67,36%. Hal ini terlihat adanya peningkatan
dibandingkan tahun 2014 yang hanya sebanyak 59,74%

(Profil Kesehatan Kota Tangerang, 2015).

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada ibu hamil yang memeriksakan
kehamilannya sebanyak 10 orang, ada sebanyak 4 orang (40%) ibu hamil yang mengetahui
pemberian ASI di masa pandemi Covid-19 dengan baik dan ada 6 orang (60%) yang kurang
mengetahui pemberian ASI di masa pandemi dengan baik di PMB Anna Haifani Karang
Tengah Kota Tangerang pada bulan Juni tahun 2021.

Berdasarkan data diatas, maka penulis dalam penelitian ini ingin mengetahui lebih lanjut
mengenai faktor — faktor yang berhubungan dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi
Covid-19 terhadap pemberian ASI di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang
pada bulan Juni tahun 2021.
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Metodologi

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional, dimana data variabel bebas
(Independent) dan variabel terikat (Dependent) dikumpulkan atau diukur dalam waktu yang
bersamaan (Notoatmodjo, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang
memeriksakan kehamilannya di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada
bulan Juni tahun 2021. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah total
sampling atau semua anggota populasi dijadikan sampel (Sugiyono, 2017). Instrumen
penelitian ini adalah kuesioner tertutup. Kuesioner berisi pertanyaan tentang umur,
pendidikan, pekerjaan, pengalaman, pengetahuan tentang ASI, dukungan keluarga. Jenis data
yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer. Analisa data dalam penelitian ini
adalah analisis Univariat dan analisis Bivariat menggunakan uji korelasi product moment.
Etika dalam penelitian ini sebagai berikut: adanya lembar persetujuan, tanpa nama,
kerahasisaan.

Hasil Penelitian

Hasil Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi frekuensi Pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian
ASI di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada bulan Juni tahun 2021

Pengetahuan Ibu Hamil Frekuensi %
Kurang 17 56.7%
Baik 13 43.3%

Jumlah 30 100

Tabel 2. Distribusi frekuensi Usia ibu hamil terhadap pemberian ASI di masa pandemi Covid-19 di
PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada bulan Juni tahun 2021

Usia ibu hamil Frekuensi %
Kurang 11 36.7%
Baik 19 63.3%

Jumlah 30 100

Tabel 3. Distribusi frekuensi Pendidikan ibu hamil terhadap pemberian ASI di masa pandemi Covid-
19 di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada bulan Juni tahun 2021

Pendidikan Frekuensi %
Rendah 13 43.3%
Tinggi 17 56.7%
Jumlah 30 100

Tabel 4. Distribusi frekuensi Pekerjaan ibu hamil terhadap pemberian ASI di masa pandemi Covid-19
Tengah Kota Tangerang pada bulan Juni tahun 2021

di PMB Anna Haifani Karang

Pekerjaan

Frekuensi

%

Bekerja

10

33.3%




Tidak Bekerja

20

24

66.7%

Jumlah

30

100

Tabel 5. Distribusi frekuensi Pengalaman Menyusui ibu hamil terhadap pemberian ASI di masa
pandemi Covid-19 di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang

ada bulan Juni tahun 2021

Pengalaman Mnyusui Frekuensi %
Belum Pernah Menyusui 16 53.3%
Pernah Menyusui 14 46.7%
Jumlah 30 100

Tabel 6. Distribusi frekuensi Dukungan Keluarga ibu hamil terhadap pemberian ASI di masa
pandemi Covid-19 di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang

pada bulan Juni tahun 2021

Dukungan Keluarga Frekuensi %
Tidak Mendukung 11 36.7%
Mendukung 19 63.3%
Jumlah 30 100

Hasil Analisis Bivariat

Tabel 7. Hubungan Usia dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap
pemberian ASI di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada bulan Juni tahun 2021

Pengetahuan
: - Total OR (95%
Usia Kurang Baik P value o)
N % N % N %

Tabel [<20 tahun 11 100.010 0.0 11 | 100.0

8. dan >30
Hubun tahun 0000 3167 (1634
Pegn"‘g‘i 4i [20-30tehun] 6 [316]13 [ 684 [19 100.0 —6.138)

an | Jumlah | 17 [56.7 |13 433 | 30 | 100.0

dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI di PMB Anna

Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada bulan Juni tahun 2021
Pengetahuan
. ) Total
Pendidikan Kurang Baik OR (95% CI)
P value
N % N % N %
Rendah 13 | 100.0 0 0.0 13 100.0
L 4.250 (1.804-
Tinggi 4 23.5 13 | 76.5 17 100.0 0.000 10.013)
Jumlah 17 56.7 (13  |43.3 30 100.0

Tabel 4.9
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Hubungan Pekerjaan dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19
terhadap pemberian ASI di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada
bulan Juni tahun 2021

Pengetahuan
] . Total
Pekerjaan| _ Kurang Baik P value | OR (95% CI)

N % N % N %
Bekerja 6 60.0 4 40.0 10 100.0

Tidak 11 55.0 9 45.0 20 100.0 1.000 1.227 (0.263-
Bekerja ' 5.734)

Jumlah | 17 56.7 13 43.3 30 100.0

Tabel 10. Hubungan Pengalaman Manyusui dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-
19 terhadap pemberian ASI di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerangpada bulan Juni

tahun 2021
Pengetahuan Total
ota 0
Pengalamqn Kurang Baik P value OR (35%
Menyusui Cl)
N % N % N %

Belum pernsh 7 43.8 9 56.3 16 100.0
menyusui 0.311
Pernah menyusui | 10 | 71.4 | 4 | 286 | 14 | 1000 | 9% (fff%'

Jumlah 17 | 56.7 | 13 43.3 30 100.0

Tabel 11. Hubungan Dukungan Keluarga dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19
terhadap pemberian ASI di PMB Anna Haifani Karang Tengah Kota Tangerang pada bulan Juni tahun

2021
Pengetahuan Total
Dukungan . ota OR (95%
Keluarga Kurang Baik P value o)
N % N % N %
Tidak Mendapat | 10 | 90.9 1 9.1 11 100.0
Dukungan 17143
Mendapat 7 36.8 | 12 63.2 19 100.0 | 0.007 (1.794-
Dukungan 163.806)
Jumlah 17 | 56.7 | 13 43.3 30 100.0

Pembahasan

Hubungan Usia dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap
pemberian ASI

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara Usia dengan pengetahuan ibu hamil di masa
pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI hasil dari uji statistik dengan nilai P = 0,000 dari
a (0,05) maka (Ha) diterima artinya terdapat hubungan yang signifikan antara Usia ibu hamil
dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI. Hasil
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analisis ini sejalan dengan penelitian (Fatimah Siti, 2017) yang mendapatkan hasil ibu usia
20-30 tahun lebih banyak tahu mengenai pemberian ASI yaitu (35,8%), dan kebanyakan ibu
tidak menyusui (30,2%) p-value = 0,001 sehingga dapat diartikan bahwa terdapat hubungan
antara usia dengan pemberian ASI.

Hubungan Pendidikan dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19
terhadap pemberian ASI

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara Pendidikan dengan pengetahuan ibu hamil di
masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI diperoleh hasil uji statistik dengan nilai P =
0,000 maka nilai p lebih kecil dari o (0,05) maka (Ha) diterima artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara Pendidikan ibu hamil dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi
Covid-19 terhadap pemberian ASI. Hasil analisis ini sejalan dengan hasil penelitian
Marwiyah dan Khaerawati (2020), ibu dengan pendidikan rendah dibandingkan ibu yang
mempunyai pendidikan tinggi dengan p value = 0,037 maka dapat disimpulkan ada hubungan
antara pemberian ASI Eksklusif dengan status pendidikan.

Hubungan Pekerjaan dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19
terhadap pemberian ASI

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara Pekerjaan dengan pengetahuan ibu hamil di masa
pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI diperoleh hasil uji statistik dengan nilai P = 1,000
lebih besar dari o (0,05) maka (Ha) ditolak maka tidak ada hubungan bermakna antara
pekerjaan ibu dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian
ASI. Hasil analisis ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan (Lestari, 2018) dengan
hasil p value = 0,008 lebih besar dari o (0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang
signifikan antara Pekerjaan dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19
terhadap pemberian ASI.

Hubungan Pengalaman Menyusui dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi
Covid-19 terhadap pemberian ASI

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara Pengalaman Menyusui pada ibu hamil tentang
pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI diperoleh hasil uji
statistik dengan nilai P = 0,159 lebih besar dari a (0,05) maka berarti (Ha) ditolak yaitu tidak
ada hubungan yang signifikan antara Pengalaman Menyusui ibu dengan pengetahuan ibu
hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI. Hasil analisis ini sejalan dengan
hasil penelitian Marwiyah dan Khaerawati (2020), ibu dengan pengalaman menyusui dengan
ibu yang belum pernah menyusui dengan p value = 0,010 maka dapat disimpulkan ada
hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan pengalaman menyusui.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-
19 terhadap pemberian ASI

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga pada ibu hamil di masa
pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI diperoleh hasil uji statistik dengan nilai P =

0,007 lebih besar dari o (0,05) maka (Ha) diterima artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara Dukungan Keluarga ibu hamil dengan pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-
19 terhadap pemberian ASI.

Hasil analisis ini sejalan dengan penelitian Marwiyah dan Khaerawati (2020), ibu yang
kurang mendapat dukungan keluarga dibandingkan dengan ibu yang mendapat dukungan
keluarga dengan nilai p value = 0,014 maka dapat disimpulkan ada hubungan antara
pemberian ASI Eksklusif dengan dukungan keluarga.



27

Simpulan

1. Ada hubungan yang signifikan antara Pendidikan ibu dengan pengetahuan ibu hamil di
masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI dengan P = 0,000 lebih kecil dari a
(0,05) dan OR sebesar = 4,250.

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Pekerjaan ibu dengan pengetahuan ibu
hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI dengan P = 1,000 lebih besar
dari a (0,05).

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Pengalaman Menyusui dengan
pengetahuan ibu hamil di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI dengan P =
0,159 lebih besar dari a (0,05).

4. Ada hubungan yang signifikan antara Dukungan Keluarga dengan pengetahuan ibu hamil
di masa pandemi Covid-19 terhadap pemberian ASI dengan P = 0,007 lebih kecil dari a.
(0,05) dan OR sebesar = 17,143.
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