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ABSTRAK

Sally Angelina Darmadeta

HUBUNGAN BREASTFEEDING SELF EFFICACY (BSE) TERHADAP
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN RISIKO STUNTING PADA BAYI
USIA DI BAWAH 2 TAHUN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
BANDARHARJO KOTA SEMARANG

62 halaman + 6 tabel+ 1 gambar + 18 lampiran + xiv

Latar Belakang: Breastfeeding self efficacy (BSE) merupakan keyakinan atau rasa
percaya diri seorang ibu terhadap kemampuannya dalam menyusui bayinya.
Breastfeeding self efficacy (BSE) mempunyai dampak yang signifikan terhadap
pemberian ASI dan merupakan faktor paling kuat yang dapat memengaruhi proses
menyusui di masa depan dan Keberhasilan pemberian ASI eksklusif. ASI dapat
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi sejak lahir hingga usia 24 bulan, sehingga anak
yang mendapat Asteksklusif dapat tumbuh dan berkembang secara optimal. Salah
satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting adalah riwayat pemberian
ASI eksklusif.

Tujuan: Tujuan dari penelitian i untuk mengetahui hubungan breastfeeding self
efficacy (BSE) terhadap pemberian A SI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia
di bawah 2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang.
Metode: Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Sampel yang digunakan adalah ibu yang mempunyai bayi usia di
bawah 2 tahun di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang sebanyak
134 ibu. Teknik yang digunakan ialah purposive sampling dengan uji spearman
rank.

Hasil: Hasil dari penelitian yang dilakukan dengan menggunakan uji spearman
rank didapatkan hasil p-value 0,000 maka terdapat hubungan antara breastfeeding
self efficacy (BSE) terhadap pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting di wilayah
kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang dengan koefesiensi korelasi 0,863
menunjukkan hubungan yang sangat kuat dan positif antara breastfeeding self
efficacy (BSE) dan ASI eksklusif serta 0,769 menunjukkan hubungan kuat dan
positif antara breastfeeding self efficacy (BSE) dan risiko stunting.

Simpulan: Terdapat hubungan breastfeeding self efficacy (BSE) terhadap
pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia di bawah 2 tahun.

Kata Kunci: Breastfeeding self efficacy (BSE); ASI eksklusif; risiko stunting
Daftar Pustaka: 64 (2013-2024)
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ABSTRACT

Sally Angelina Darmadeta

THE RELATIONSHIP OF BREASTFEEDING SELF EFFICACY (BSE) TO
EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND THE RISK OF STUNTING IN
INFANTS UNDER 2 YEARS OF AGE IN THE WORKING AREA OF
BANDARHARJO HEALTH CENTER, SEMARANG CITY

62 pages + 6 tables + 1 figure + 18 appendices + xiv

Background: Breastfeeding self efficacy (BSE) was a mother’s belief or
confidence in her ability to breastfeed her baby. Breastfeeding self efficacy (BSE)
has a significant impact on breastfecding and is the most powerful factor that can
influence future breastfeeding and the success.of exclusive breastfeeding. Breast
milk can fulfill the nutritional needs of babies from birth to 24. months of age, so
that children who receive exclusive breastfeeding can grow and develop optimally.
One of the factors that can lead to stunting is exclusive breastfeeding history.
Objective: The purpose of this study was to determine the relationship of
breastfeeding self efficacy (BSE) to exclusive breastfeeding and the risk of stunting
in infants under 2 years of age in the working area of Bandarharjo Health Center,
Semarang City.

Methods: This type of research used quantitative methods with a cross sectional
approach. The sample used was mothers who had babies under 2 years of age in the
Bandarharjo Health Center working area of Semarang City as many as 134 mothers.
The technique used was purposive sampling with the spearman rank test.

Results: The results of the research conducted using the spearman rank test showed
a p-value of 0,000, so there is a relationship between breastfeeding self efficacy
(BSE) on exclusive breastfeeding and the risk-of stunting in the Bandarharjo Health
Center working area of Semarang City with a correlation coefficient of 0,863
indicating a very strong and positive relationship between breastfeeding self
efficacy (BSE) and exclusive breastfeeding and 0,769 indicating a strong and
positive relationship between breastfeeding self efficacy (BSE) and the risk of
stunting.

Conclusion: There was an association of breastfeeding self efficacy (BSE) with
exclusive breastfeeding and the risk of stunting in infants under 2 years of age.

Keywords: Breastfeeding self efficacy (BSE); exclusive breastfeeding; stunting
risk.
Bibliography: 64 (2013-2024)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Breastfeeding Self Efficacy (BSE) merupakan keyakinan atau rasa

percaya diri seorang ibu terhadap kemampuannya dalam menyusui bayinya

(Yulianingsih et al., 2024). Breq_gtfeeding Self Efficacy (BSE) mempunyai

e wr Ia [Q 5“!. A (WHO) tahun 2020,
rata-rata a M@!‘fé“&@&kﬂ& global adalah sekitar 44%

dari target pe;rﬁé.rr.arﬁk§ltcfk’;§-}—&sm ﬁfo (Yeni, 2023). Indikator
pencapaian persentase bayi usia 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif di
Indonesia telah mencapai target pada tahun 2020 sebesar 40%
(Cahyaningtyas, Fitriana, & Sampurna, 2022). Angka pemberian ASI
eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan di Jawa Tengah sebesar 72,5% pada tahun

2021. Berdasarkan profil kesehatan Kota Semarang, angka pencapaian ASI



Eksklusif di Kota Semarang meningkat pada tahun 2017 sebesar 91,01%
(11.880 bayi) dari target 65,20% (Octaviyani & Budiono, 2020).
Berdasarkan hasil Survei Gizi Anak Indonesia (SSGBI) tahun 2021,
Provinsi Jawa Tengah merupakan salah satu dari lima provinsi absolut
dengan jumlah bayi stunting tertinggi, yaitu sebanyak 543.963 atau 20,9%

(SSGI, 2021). Selain kepadatan penduduknya yang tinggi, Jawa Tengah

merupakan salah satu dari 12 prg\iiilsi prioritas penurunan stunting sebesar
. e

meskipﬁ ﬂ i@ iﬁ w E A esat. Hal ini sejalan
dengan Suf w%mymm atakan bahwa pola makan
”

A e T i S

seimbang pada masa bayl"’sangat penting untuk mencegah masalah gizi,

bahkan ketika bayi masih dalam kandungan (Purnamasari & Rahmawati,
2021). Stunting dapat dicegah dengan pemberian ASI eksklusif hingga usia
6 bulan, pola makan yang baik dan bergizi, pola hidup bersih dan sehat,
aktivitas fisik, serta pemantauan tumbuh kembang anak secara bertahap

(Louis, Mirania, & Yuniarti, 2022).



Upaya memperluas jangkauan pemberian ASI eksklusif memerlukan
edukasi dan perubahan perilaku kesehatan yang diharapkan. Salah satu
pendekatan bagi tenaga kesehatan untuk memperluas cakupan ASI adalah
melalui promosi kesehatan. Dukungan suami sebagai anggota keluarga
terdekat juga merupakan unsur pendukung yang sangat penting dalam
aktivitas emosional dan psikolggji ibu dalam menyusui, sehingga dapat

ZN.
meningkatkan motivasi da feayaan diri ibu dalam menyusui

(Handayani, 2020

c¢h Cahyaningtyas et

" i\\_\
\ astfeeding Self

Efficc BSE, g cmberiar cksklusif karena faktor terpenting

\

bagi seorang 1k berikan A [ kepada bayinya adalah

keperce: : ‘ }}(BSE). Berdasarkan

hasil pene U K W%‘W-ﬁ.ﬂ }
terdapat hubungan ya %ﬁ*ﬂ-%ﬂ,ﬂm an ASI eksklusif dengan

bt s
'| S p—————— P ET s et g—— T

disimpulkan bahwa

kejadian stunting.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada
ibu yang mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang pada bulan Mei 2024 ditemukan
bahwa gambaran Breastfeeding Self Efficacy (BSE) dengan rentang skor 37-
56 atau tinggi yang berarti Breastfeeding Self Efficacy (BSE) ibu 100% (10

dari 10 orang), ditemukan pemberian ASI eksklusif sebanyak 70% (7 dari



10 orang), dan risiko stunting sebesar 30% (3 dari 10 baduta mengalami
risiko stunting tidak mendapatkan ASI eksklusif).

Berdasarkan data di atas, peneliti melihat ada beberapa
permasalahan mengenai pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting
sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Hubungan
Breastfeeding Self Efficacy (BSE) Terhadap Pemberian ASI Eksklusif dan

Risiko Stunting Pada Bayi Usia HRiii Bawah 2 Tahun di Wilayah Kerja

Puskesmas Bandarharjo Kota

berhubungan denga  risiko kesakitan, kematian, dan gangguan

L = ad ]
keterampilan mc ( ‘embangat Aﬁ - thmgdapat dicegah

Nl
pola makan yang baik

dengan pet

I.l NI’S‘SI:I*I.A

Rt

dan bergiz fisik, serta pemantauan

. s j & ‘
tumbuh kembang anak ara bertahap r

i T = o S )
—_———

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada ibu
yang mempunyai anak usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo pada bulan Mei 2024 ditemukan bahwa gambaran
Breastfeeding Self Efficacy (BSE) sebesar 100% (10 dari 10 orang),
pemberian ASI esklusif sebesar 70% (7 dari 10 orang), dan risiko stunting
sebesar 30% (3 dari 10 baduta mengalami risiko stunting tidak mendapatkan

ASI eksklusif). Dalam penelitian ini, peneliti akan mengkaji pengetahuan



ibu apakah memahami Breastfeeding Self Efficacy (BSE) terhadap
pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia di bawah 2
tahun. Bagaimanakah hubungan Breastfeeding Self Efficacy (BSE) terhadap
pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia di bawah 2 tahun

di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang?

b. Mengidentifikasi Breastfeeding Self Efficacy (BSE).

c. Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada
bayi usia di bawah 2 tahun.

d. Menganalisis hubungan antara Breastfeeding Self Efficacy (BSE)
terhadap pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi

usia di bawah 2 tahun.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi bagi
kegiatan belajar mengajar, sebagai sumber ilmu pengetahuan dan

sebagai sumber referensi.

2. Pelayanan Kesehatan




BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori

1. Pemberian ASI Eksklusif dan Risiko Stunting Pada Bayi Usia di

Bawah 2 Tahun

Air susu ibu (ASI) adalah cairan yang dibuat khusus untuk bayi

.
"

yang berasal langsung dari p hida ra ibu. ASI merupakan makanan bayi
2 e .

yang paling se mpug ok au, dan terbersih karena berasal

{us m mua nutrisi dan cairan

e
—

risinya selama

aitu kolostrum,

-

pemo

mbn_] elaskan bahwa

N
bayi ASI saja, kecuali

um’s«sui.n y

obat-obatan dz tau minuman lain seperti

A . nlod ]
madu,‘ - “air pati. _ 0 :,.... nakanan rbahaya lainnya sampai
usia 6 bulan (Mertasari, Sugandini, & Giri, 2021). Setelah usia 6 bulan,
lanjutkan pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) tanpa henti
hingga anak berusia di atas 2 tahun (Octaviyani & Budiono, 2020). ASI
mempunyai banyak manfaat baik bagi bayi maupun ibu. Manfaat ASI
bagi bayi adalah kalsium dalam ASI diserap lebih efisien dibandingkan

ASI pengganti atau susu formula, sehingga mendukung pertumbuhan

bayi, terutama pertumbuhan tinggi badan (Mertasari et al., 2021).



ASI eksklusif diartikan sebagai pemberian ASI saja tanpa
pemberian cairan tambahan, seperti susu bubuk, jeruk, madu, teh, air
putih, dan lain-lain, serta tanpa pemberian makanan lain seperti pisang,
biskuit, bubur, nasi. Setelah usia 6 bulan, bayi akan diberikan makanan
pendamping dan akan terus meminum ASI hingga bayi berusia di atas
2 tahun. Keunggulan ASI Eksklusif adalah kalsium yang terdapat pada

ASI lebih efektif dibandingkan dengan susu formula, sehingga dapat

o

.

menunjang pertumbuhan hust snya tinggi badan (Pradnyawati et

arena mengandun
g g
Sy

ASI eksklusif
a lebih tinggi
engandung kalsium

: ]kan pertumbuhan
teru‘t u N ; s 3 u L ﬁ siko stunting (Suryani,

2021). A AR T el Py

-

- W ; -.*

AS‘I_IﬁTTi'hk‘i ‘Kadar‘kalsmrrr‘fcsf(fr‘ natrium, dan kalium yang
lebih rendah, serta jumlah tembaga, kobalt, dan selenium yang lebih
tinggi dibandingkan susu formula. Kandungan ASI disesuaikan dengan
kebutuhan bayi dan dapat memaksimalkan pertumbuhan bayi, termasuk

tinggi badannya (Saragih & Istianah, 2022).



ASI dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi sejak lahir hingga
usia 24 bulan, sehingga anak yang mendapat ASI eksklusif dapat
tumbuh dan berkembang secara optimal. Faktor penyebab
terhambatnya pertumbuhan dapat disebabkan oleh faktor langsung
maupun tidak langsung. Penyebab langsung stunting adalah asupan gizi
dan adanya penyakit menular, sedangkan penyebab tidak langsung

adalah pola asuh orang tua, pelayanan kesehatan, ketersediaan pangan,

me pakan satu-satunya pola

/ terserang penyakit,

h (Pramulya, Wijayanti,
e ’h'-ﬁ!--ﬂh rl’

& Saparw_afi"ZUZ'I) “Stunting merupakan gangguan tumbuh kembang

pada anak yang ditandai dengan tinggi badan di bawah normal akibat

seringnya mengalami infeksi, malnutrisi kronis, serta kurangnya

stimulasi psikososial (Pradnyawati et al., 2023).
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Stunting merupakan pertumbuhan fisik yang ditandai dengan
kurangnya laju pertumbuhan dan diakibatkan oleh ketidakseimbangan
gizi. Stunting merupakan masalah gizi buruk kronis yang disebabkan
oleh kekurangan gizi jangka panjang akibat pemberian makanan yang
tidak memenuhi kebutuhan gizi (Suryani, 2021). Stunting didefinisikan
sebagai suatu kondisi yang ditandai dengan nilai batas indeks menurut

z-score antara -3 SD dan -27_l_S2‘(Saragih & Istianah, 2022).
s

Proses dengan masalah gizi kronis yang
='«v.- dalam jangka panjang

ak dalam kandungan

e
L L Y,

L
2021). Stunting
alnutrisi, kematian, penyakit

3 % sq ingkungan (Sarag ni':"r anah, 2022). Upaya
" 'I
Y/ ‘e

pe o; ‘@ i if dilal pada 1.000 hari pertama

kehl UNIBDIULA
ﬂ:w m'@-%ﬂf r1 dari awal kehamilan

-_— = = = ':‘ e oha

hingga us‘TﬁWhun ‘('Ayu etal;, 2022). -

a ini merupakan masa

paling

Penyebab stunting pada ibu disebabkan oleh status gizi pada
masa remaja dan kehamilan. Masalah gizi pada ibu hamil sebaiknya
diperhatikan sejak bayi masih dalam kandungan. Penyebab eksternal
stunting antara lain disebabkan oleh budaya, pendidikan, pelayanan
kesehatan, kondisi ekonomi, status gizi, air, sanitasi, dan kondisi

lingkungan (Suryani, 2021).



11

Dalam jangka pendek, stunting berdampak pada perkembangan
otak, kecerdasan, pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam
tubuh (Madhe et al.,, 2021). Dalam jangka menengah, stunting
berdampak pada berkurangnya produktivitas dan daya saing di masa
dewasa (Sutarto, Yadika, & Indriyanti, 2021). Sementara dalam jangka

panjang, stunting dapat menyebabkan penurunan kemampuan kognitif,

melemahnya imunitas, rentan terhadap penyakit, serta berisiko terkena

antropometri  anak

_EHEKS'BBKJ”TITI mewalql‘rb‘erat‘badan relatif seorang anak
dibandingkan dengan usianya. Indeks ini digunakan untuk
mengklasifikasikan seorang anak ke dalam kategori berat badan
kurang atau sangat kurang, namun tidak dapat digunakan untuk
mengklasifikasikan seorang anak ke dalam kategori obesitas atau
sangat obesitas. Oleh karena itu, harus dipastikan dengan indeks

BB/PB, BB/TB, atau IMT/U sebelum prosedur.
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b. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut
Umur (PB/U atau TB/U)

Indeks PB/U atau TB/U mewakili tinggi badan atau
pertumbuhan tinggi badan anak berdasarkan usia. Indeks ini dapat
digunakan untuk mengidentifikasi anak yang bertubuh pendek
(stunting) atau bertubuh sangat pendek (stunting berat) akibat

kekurangan gizi jangka panjang atau sering sakit. Bahkan anak-

1ya pun dapat diidentifikasi. Jika anak

jukkan apakah berat

AP B¢ E 5‘3 w 1281 ba . Indikator ini dapat
igt #Myﬁén@%; den -"ii-t«xi?l@- k-anak yang kekurangan

giz'i:‘kﬁﬁIS'm‘I’iﬁg,‘at’a‘ii f)%fiini kelebihan berat badan.

Malnutrisi biasanya disebabkan oleh penyakit yang baru terjadi
(akut) atau penyakit yang sudah berlangsung lama (kronis) atau

kekurangan nutrisi.
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d. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi
buruk, gizi kurang, gizi baik, risiko gizi lebih, gizi lebih, dan
obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/PB atau BB/TB cenderung
menunjukkan hasil yang sama. Namun, indeks IMT/U lebih

sensitif untuk menyaring anak-anak terhadap kelebihan gizi dan

obesitas. Anak dengan_agbang IMT/U di atas >+1 SD berisiko
e

mbang Batas
(Z-Score)

2SDsd +1SD

>+1SD
<3SD
-3SDsd <-28D
-2 SD sd +3 SD
>+3 SD
bulan rE e e el o
Berat  Badan Gizi buruk (severely wasted) <3SD
menurut Gizi kurang (wasted) -3SDsd <-2SD
Panjang Badan Gizi baik (normal) -2SDsd +1 SD

atau Tinggi Berisiko gizi lebih (possible risk of >+1 SD sd +2 SD
Badan (BB/PB o yerweight)

atau  BB/TB)  Gizj lebih (overweight) >+2 SD sd +3 SD
anak usia 0-60  (Qpesitas (Obese) >+3 SD
bulan

Indeks Massa Gizi buruk (severely wasted) <3SD
Tubuh Gizi kurang (wasted) -3SDsd <-28D
menurut Umur  Gizi baik (normal) -2SD sd +1 SD

(IMT/U) anak Berisiko gizi lebih (possible risk of >+1 SD sd +2 SD
usia 0-60 bulan Overweight)
Gizi lebih (Overweight) >+2 SD sd +3 SD
Obesitas (Obese) >+3 SD
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Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas
(Z-Score)
Indeks Massa Gizi buruk (severely thinness) <3SD
Tubuh Gizi kurang (thinness) -3SDsd < -2 SD
menurut Umur  Gizi baik (normal) -2SDsd +1 SD
(IMT/U) anak Gizi lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD
usia 5-18 tahun  Qpesitas (Obese) > +2 SD

(Sumber: (Kemenkes RI, 2020)

Tabel 2.2 Standar Berat Badan menurut Panjang Badan

(BB/PB) Anak

Laki-Laki Umur 0-24 Bulan

Panjang

Berat Badan (Kg)

Badan(¢em) -3SD -2SD -1SD Median +1SD +2SD +3SD

45.0

2.2 24 2.7 3.0 33

45.5

1.9 %

2.5 2.8 3.1 34

2.6 29 3.1 3.5

3.0 3.2 3.6
33 3.7
34 3.8
3.6 3.9
3.7 4.0
3.8 4.2
3.9 4.3
4.0 4.4
4.1 4.5
4.2 4.7
4.4 4.8
4.5 5.0
4.6 5.1
4.8 5.3
4.9 54
5.1 5.6
5.3 5.8
5.4 6.0
5.6 6.1
5.8 6.3

508 - roriiaiie 5.0 54 59 65

57.0 4.0 4.3 4.7 5.1 5.6 6.1 6.7
57.5 4.1 4.5 4.9 5.3 5.7 6.3 6.9
58.0 43 4.6 5.0 54 59 6.4 7.1
58.5 4.4 4.7 5.1 5.6 6.1 6.6 7.2
59.0 4.5 4.8 5.3 5.7 6.2 6.8 7.4
59.5 4.6 5.0 54 59 6.4 7.0 7.6
60.0 4.7 5.1 5.5 6.0 6.5 7.1 7.8
60.5 4.8 5.2 5.6 6.1 6.7 7.3 8.0
61.0 4.9 5.3 5.8 6.3 6.8 7.4 8.1
61.5 5.0 54 59 6.4 7.0 7.6 8.3
62.0 5.1 5.6 6.0 6.5 7.1 7.7 8.5
62.5 52 5.7 6.1 6.7 7.2 7.9 8.6
63.0 5.3 5.8 6.2 6.8 7.4 8.0 8.8
63.5 54 5.9 6.4 6.9 7.5 8.2 8.9

5.5 6.0 6.5 7.0 7.6 8.3 9.1
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Panjang Berat Badan (Kg)

Badan(¢em) -3SD -2SD  -1SD Median +1SD +2SD +3SD
64.5 5.6 6.1 6.6 7.1 7.8 8.5 9.3
65.0 5.7 6.2 6.7 7.3 7.9 8.6 9.4
65.5 5.8 6.3 6.8 7.4 8.0 8.7 9.6
66.0 59 6.4 6.9 7.5 8.2 8.9 9.7
66.5 6.0 6.5 7.0 7.6 8.3 9.0 9.9
67.0 6.1 6.6 7.1 7.7 8.4 9.2 10.0
67.5 6.2 6.7 7.2 7.9 8.5 9.3 10.2
68.0 6.3 6.8 7.3 8.0 8.7 9.4 10.3
68.5 6.4 6.9 7.5 8.1 8.8 9.6 10.5
69.0 6.5 7.0 7.6 8.2 8.9 9.7 10.6
69.5 6.6 7.1 7.7 8.3 9.0 9.8 10.8
70.0 6.6 7.2 7.8 8.4 9.2 10.0 10.9
70.5 ; 8.5 9.3 10.1 11.1

8.6 9.4 10.2 11.2

8.8 9.5 10.4 11.3

9.6 10.5 11.5

10.6 11.6

10.8 11.8

10.9 11.9

11.0 12.1

11.2 12.2

11.3 12.3

11.4 12.5

11.5 12.6

11.6 12.7

11.7 12.8

11.9 13.0

12.0 13.1

12.1 13.2

12.2 13.3

12.3 13.4

12.4 13.6

12.5 13.7

12.6 13.8

12.7 13.9

- ’ 12.8 14.0

82.5 8.6 9.3 10.1 10.9 11.9 13.0 14.2
83.0 8.7 9.4 10.2 11.0 12.0 13.1 14.3
83.5 8.8 9.5 10.3 11.2 12.1 13.2 14.4
84.0 8.9 9.6 10.4 11.3 12.2 133 14.6
84.5 9.0 9.7 10.5 11.4 12.4 13.5 14.7
85.0 9.1 9.8 10.6 11.5 12.5 13.6 14.9
85.5 9.2 9.9 10.7 11.6 12.6 13.7 15.0
86.0 9.3 10.0 10.8 11.7 12.8 13.9 15.2
86.5 94 10.1 11.0 11.9 12.9 14.0 15.3
87.0 9.5 10.2 11.1 12.0 13.0 14.2 15.5
87.5 9.6 10.4 11.2 12.1 13.2 14.3 15.6
88.0 9.7 10.5 11.3 12.2 13.3 14.5 15.8
88.5 9.8 10.6 11.4 12.4 13.4 14.6 15.9
89.0 9.9 10.7 11.5 12.5 13.5 14.7 16.1

89.5 10.0 10.8 11.6 12.6 13.7 14.9 16.2
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Panjang Berat Badan (Kg)

Badan(cm) -3SD  -2SD  -1SD Median +1SD +2SD +3 SD
90.0 10.1 109  11.8 12.7 138 150 164
90.5 102 11.0 119 12.8 139 151 165
91.0 103 11.1  12.0 13.0 141 153 167
91.5 104 112 121 13.1 142 154 168
92.0 105 113 122 13.2 143 156 17.0
92.5 106 114 123 13.3 144 157 171
93.0 107 115 124 13.4 146 158 173
93.5 107 11,6 125 13.5 147 160 174
94.0 108 11.7 126 13.7 148 161 176
94.5 109 118 127 13.8 149 163 177
95.0 11.0 119 128 13.9 151 164 179
95.5 111 120 129 14.0 152 165  18.0
96.0 112 121 131 14.1 153 167 182
96.5 1137 13.2 14.3 155 168  18.4
97.0 133 14.4 156  17.0 185
975 145 157 171 187
98.0 ! . 146 159 173 189
, : ' 13 14.8 160 175  19.1

~ / 162 176 192

’ ' . 163 178 194
N : 18.0  19.6

14, 181 198

183 20.0

185 202

1 187 204

173 188  20.6

74 19.0  20.8

13. 17.6 192 21.0

1178 194 212

179 196 215

© 181 198 217

18.3 20.0 21.9

Al : 9 185 202 221

4 1 186 204 224

.3 188 206 226

K ¥ i ks
1075 136 147 160 174 19.0 20.8 22.8
108.0 13.7 14.9 16.2 17.6 19.2 21.0 23.1
108.5 13.8 15.0 16.3 17.8 19.4 21.2 233
109.0 14.0 15.1 16.5 17.9 19.6 214 23.6
109.5 14.1 153 16.6 18.1 19.8 21.7 23.8
110.0 14.2 154 16.8 18.3 20.0 21.9 24.1

(Sumber: Kemenkes RI, 2020)
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Tabel 2.3 Standar Berat Badan menurut Panjang Badan
(BB/PB) Anak Perempuan Umur 0-24 Bulan

Panjang Berat Badan (Kg)

Badan(cm) -3SD  -2SD  -1SD Median +1SD +2SD +3SD
45.0 1.9 2.1 2.3 2.5 2.7 3.0 3.3
45.5 2.0 2.1 2.3 2.5 2.8 3.1 34
46.0 2.0 2.2 2.4 2.6 2.9 3.2 3.5
46.5 2.1 2.3 2.5 2.7 3.0 3.3 3.6
47.0 2.2 2.4 2.6 2.8 3.1 34 3.7
47.5 2.2 2.4 2.6 2.9 3.2 3.5 3.8
48.0 23 2.5 2.7 3.0 33 3.6 4.0
48.5 2.4 2.6 2.8 3.1 34 3.7 4.1
49.0 2.4 2.6 2.9 3.2 3.5 3.8 4.2
49.5 2.5 2.7 3.0 33 3.6 3.9 4.3
50.0 , 34 3.7 4.0 4.5

3.5 3.8 4.2 4.6

3.5 3.9 43 4.8

3.7 4.0 4.4 4.9

4.2 4.6 52

43 4.7 5.2

4.9 54

5.0 5.5

5.2 5.7

5.3 5.9

§.5 6.1

5.7 6.3

5.8 6.4

6.0 6.6

6.1 6.8

6.3 7.0

6.5 7.1

6.6 7.3

6.8 7.5

6.9 7.7

7.1 7.8

7.3 8.0

61, <5 s . =) . 7.4 8.2
61.5 4.8 5.2 O 6.3 6.9 7.6 8.4
62.0 4.9 5.3 5.8 6.4 7.0 7.7 8.5
62.5 5.0 5.4 5.9 6.5 7.1 7.8 8.7
63.0 5.1 5.5 6.0 6.6 7.3 8.0 8.8
63.5 52 5.6 6.2 6.7 7.4 8.1 9.0
64.0 53 5.7 6.3 6.9 7.5 8.3 9.1
64.5 54 5.8 6.4 7.0 7.6 8.4 9.3
65.0 5.5 5.9 6.5 7.1 7.8 8.6 9.5
65.5 5.5 6.0 6.6 7.2 7.9 8.7 9.6
66.0 5.6 6.1 6.7 7.3 8.0 8.8 9.8
66.5 5.7 6.2 6.8 7.4 8.1 9.0 9.9
67.0 5.8 6.3 6.9 7.5 8.3 9.1 10.0
67.5 59 6.4 7.0 7.6 8.4 9.2 10.2
68.0 6.0 6.5 7.1 7.7 8.5 9.4 10.3
68.5 6.1 6.6 7.2 7.9 8.6 9.5 10.5

69.0 6.1 6.7 7.3 8.0 8.7 9.6 10.6
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Panjang Berat Badan (Kg)

Badan(cm) -3SD -2SD -1SD Median +1SD +2SD +3SD
69.5 6.2 6.8 7.4 8.1 8.8 9.7 10.7
70.0 6.3 6.9 7.5 8.2 9.0 9.9 10.9
70.5 6.4 6.9 7.6 8.3 9.1 10.0  11.0
71.0 6.5 7.0 7.7 8.4 9.2 101 11.1
71.5 6.5 7.1 7.7 8.5 9.3 102 113
72.0 6.6 72 7.8 8.6 9.4 103 114
725 6.7 7.3 7.9 8.7 9.5 105 11.5
73.0 6.8 7.4 8.0 8.8 9.6 106 11.7
73.5 6.9 7.4 8.1 8.9 9.7 107 11.8
74.0 6.9 7.5 8.2 9.0 9.8 108 11.9
74.5 7.0 7.6 8.3 9.1 9.9 109  12.0
75.0 7.1 7.7 8.4 9.1 100  11.0 132
75.5 7.1 7 8.5 9.2 101 11.1 123

7.8 9.3 ) 112 124

114 125

115 12.6

116 128

117 129

118  13.0

119  13.1

09 120 133

1201 134

30.5 123 13.5

81, 124 137

il 125 138

82 126 139

-y 128 14.1
- 83 129 142

8353 13.1 144

8 132 145

133 147
13.5 149
136 150
13.8 152
139 152
141 154
142 155
144 157
145 159
147 160
148 162
150 164
151 165
153 167
155 169
156 170
158 172
159 174
161 175
162 177

16.4 17.9
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Panjang Berat Badan (Kg)
Badan(cm) -3SD -2SD  -1SD Median +1SD +2SD +3SD
95.0 106 115 126 137 150 165 182
95.5 107 116 127 138 152 167 184
96.0 108 117 128 140 153 168 186
96.5 109 118 129 141 154 170 187
97.0 1.0 120 130 142 156 17.1 189
97.5 1.1 121 131 144 157 173 19.1
98.0 112 122 133 145 159 175 193
98.5 113 123 134 146 160 176 195
99.0 114 124 135 148 162 178  19.6
99.5 1.5 125 136 149 163 180  19.8
100.0 11.6 126 137 150 165 181  20.0
100.5 117 127 139 152 166 183 202
101.0 118 128 140 153 16.8 185 204
101.5 1 0. 14.1 155 170 187  20.6
102.0 4.3 156 171 189  20.8
1025 - 158 173 190 210
103.0 A E -ﬁ‘,L59 175 192 213
g - 1 176 194 215
- 178 196 217
e 8.0 198 219
\l 1 ). 200 222
\! = ; 5.3 202 224
1 205 226
14. 7 207 229
N =TT 189 209 231
\ — I 91 211 234
; a7 193 213 236
3 D WA 195 216 239
N\ 15, 1197 218 242
\ 5.1 200 220 244
1 f,n" 202 223 247

=1 1 LAY A 41

AR

iid |
_v'r‘

] o

e ™ T & & Ai“ mv'!‘f

2. BreastfeeWEjﬁcacy(‘B SEy=—r—=1.

Breastfeeding Self Efficacy (BSE) merupakan keyakinan

seorang ibu terhadap kemampuannya dalam menyusui bayinya

(Mertasari et al., 2021). BSE ditentukan oleh kemampuan ibu dalam

memberikan ASI eksklusif (Lestaluhu, 2023). BSE menentukan

seorang ibu memilih untuk menyusui, seberapa besar usaha yang ia
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lakukan untuk menyusui bayinya, perasaan ketika menyusui bayinya,
dan apakah ASI nya bertambah atau berhenti (Mertasari et al., 2021).
Breastfeeding Self Efficacy (BSE) yang rendah dan tidak efektif
sering terjadi pada ibu yang tidak memiliki pengalaman menyusui
(Mertasari et al., 2021). Ibu yang baru pertama kali menyusui seringkali

sangat sensitif terhadap segala sesuatu yang berhubungan dengan

kondisi bayi terutama di masa-masa awal yang mana bayi mungkin
-

o ",
kurang kenyatih}’ a8 Slsaja. Pada periode ini, ibu mungkin

hanya mempr

m& W y

% ah sedikit atau bahkan tidak

3

-

nya (Chumaira,

au keyakinan

0, iri yang terbentuk

di judh an | indi : )}perllaku, usaha dan

ketekunan, pola pikir, ser fa reaks -l; osional (Muchtar et al., 2021).
Baru-be %M)@lj?ﬂg u SE) mendapat perhatian

| - e ;:~ s s ¥

sebagai faktor psikometrik penting untuk meningkatkan hasil

menyusui. Breastfeeding Self Efficacy (BSE) dipengaruhi oleh faktor
demografi seperti usia ibu, paritas, pendidikan, pekerjaan, dan
pendapatan rumah tangga (Ika, Amalia, & Wahyu, 2023).
Breastfeeding Self Efficacy (BSE) menurut Ika et al., (2023)
didefinisikan sebagai keyakinan ibu terhadap kemampuannya

menyusui bayinya, berkorelasi positif dengan durasi menyusui dan
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eksklusivitas lintas budaya dan usia. Secara teoritis, Breastfeeding Self
Efficacy (BSE) dipengaruhi oleh empat sumber utama, yaitu
a. Prestasi (misalnya pengalaman menyusui di masa lalu).
b. Pengalaman pengganti (misalnya ASI dari ibu lain, nasihat dari
rekan kerja).
c. Keyakinan verbal (misalnya dorongan dari orang-orang

eman, keluarga, konsultan laktasi, dan

berpengaruh seperti

o Self Efficacy

S-SF). BSES-SF

ari 14'hingga 70 (Suja

tidak valid, sehingga

nomor TR TOTIAER d‘i’gilnm(an.
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3. Hubungan Breastfeeding Self Efficacy (BSE) Terhadap Pemberian
ASI Eksklusif dan Risiko Stunting Pada Bayi Usia di Bawah 2
Tahun

Breastfeeding Self Efficacy (BSE) merupakan salah satu
prediktor menyusui yang dapat dimodifikasi yang berasal dari teori

sosial-kognitif Bandura’s dan umumnya melibatkan kemampuan untuk

melakukan tugas tertentu. angan cara yang berorientasi pada

ASI ekskda ‘b'aylny'a dTbandn’rgk.én pemberian susu formula.
Jika seorang ibu menyusui mempunyai Breastfeeding Self Efficacy
(BSE) yang tinggi, maka akan semakin percaya diri dalam menyusui
(Susanti et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Suja et al., (2023) menunjukkan
bahwa Breasfeeding Self Efficacy (BSE) merupakan salah satu faktor

yang berhubungan dengan keberhasilan ibu dalam memberikan ASI
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eksklusif selama 6 bulan. Breasfeeding Self Efficacy (BSE) adalah
variabel penting dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif yang
memengaruhi ASI sebagai metode pemberian makanan bayi, usaha
yang dikeluarkan ketika menyusui, tekun dalam menyusui, pola pikir,
serta respons emosional ketika menghadapi kesulitan dalam menyusui
(Suja et al., 2023). Bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif mempunyai
risiko lebih besar mengalag;i stunting dibandingkan dengan bayi yang

A

v .,
mendapat ASI e (al., 2022).

“-L;[;{amzah et al, (2021)

antara pemberian ASI
‘N\“\v" . .
bayi sebaiknya

ukti membe a:n efek positif

an menurunkan risiko stunting.
¥

ara: riwayat pemberian

4

ASI ‘e e ,.'\ erjadinya s naka dianjurkan untuk

\ -

memaks sklusif dan pemberian ASI

¥ & &5 s S ¥

tambahaﬁrdaktii'?;t;ﬁ untuk memberikan ASI eksklusif pada
bayinya sejak usia O hingga 6 bulan kemudian menyiapkan dan
memberikan ASI yang berkualitas juga dapat menurunkan risiko
terjadinya stunting (Winarsih, Handayani, & Wulandari, 2022).
Penelitian yang dilakukan oleh Oktavianto et al., (2024)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI

eksklusif dengan terjadinya risiko stunting dimana bayi yang diberi ASI
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eksklusif lebih kecil kemungkinannya untuk mengalami stunting. Hal
tersebut mungkin disebabkan jumlah ASI dan asupan nutrisi ibu
menyusui yang memengaruhi pemberian ASI eksklusif. Asupan ASI
yang tidak mencukupi menyebabkan ketidakseimbangan proses
metabolisme dalam tubuh yang mana pada anak kecil akan

menimbulkan risiko stunting jika terjadi terus menerus.

. Kerangka Teori

Breastfeeding Self  Efficacy

| (BSE) dipengaruhi oleh:

i 1. UsiaIbu " Breasifeeding  Self
| 2, Pendidikan ) Efficacy (BSE)

| 3. Pekerjaan

i 4. Kondisi Psikologis i

5. Pengalaman Menyusui | v

Pemberian ASI Eksklusif dan
Risiko Stunting pada Bayi Usia
di bawah 2 Tahun

Breastfeeding Self Efficacy
! (BSE) di ukur |
menggunakan  kuesioner i
i Breastfeeding Self Efficacy
i Scale (BSES-SF).

_____________________________________

Keterangan:

»: Ada hubungan

: Diteliti

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Hubungan Breastfeeding Self Efficacy (BSE)
Terhadap Pemberian ASI Eksklusif dan Risiko Stunting pada Bayi Usia di bawah 2
Tahun

(Sumber: Delvina, 2022; Sabilla & Ariasih, 2022)
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C. Hipotesis

1. Ha : Ada hubungan Breastfeeding Self Efficacy (BSE) terhadap
pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia di bawah 2
tahun di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang.

2. Ho : Tidak ada hubungan Breastfeeding Self Efficacy (BSE) terhadap
pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia di bawah 2

kesmas Bandarharjo Kota Semarang.
2

tahun di wilayah kerja Pus

UNISSULA /&
el 4ok B tndl o)

'\ ————-":F—.-H-—-.._J :':.A
2 - ANVt
‘ 4 . - ‘ " - - - . -

\' J/ \“ .._41

|

=T.2¥/
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
Variabel Independent Variabel Dependent
Breastfeeding Self Efficacy Pemberian ASI Eksklusif dan Risiko
(BSE) —> | Stunting pada Bayi Usia di bawah 2 Tahun

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
.

\ UNISSULA

pemberiah ASI eksklusif dan risiko stunting.

C. Jenis dan Desain Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti akan menggunakan metode kuantitatif
dengan desain cross sectional, yaitu suatu metode penelitian yang

mengumpulkan teori-teori dan menyimpulkan secara deduktif berupa suatu
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hipotesis guna memecahkan masalah yang diambil dalam satu waktu

(Winarsih et al., 2022).

D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi
Populasi penelitian ini merupakan ibu yang mempunyai bayi

usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo, Kota

e
UNISSULA
W@ﬂbmm

—-— St B =

d = Tingkat kepercayaan 'yang diinginkan (0,05)

a. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah
purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik

pengambilan sampel dengan cara mengidentifikasi ciri-ciri tertentu



28

yang sesuai dengan tujuan penelitian dengan harapan dapat
menjawab permasalahan penelitian.
b. Kriteria Inklusi
Kiriteria inklusi pada penelitian ini adalah
1) Ibu dengan bayi usia di bawah 2 tahun.
2) Ibu dengan post partum, yaitu ibu yang sedang berada dalam

masa pemulihan setelah persalinan yang berlangsung selama 6

L
WMF‘Q?’:L*F%L@W#L@ am pendengaran.
E. Tempat dan Waktu Penelitial_l
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini berlokasi di Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo, Kota
Semarang.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober hingga November

2024.



F. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

29

No Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1.  Breastfeeding Keyakinan individu Kuesioner  Kategori penelitian  Ordinal
Self Efficacy bahwa dirinya mampu BSES-SF dengan skor:
(BSE) memberikan ASI 1. Rendah <30
eksklusif selama enam 2. Tinggi >30
bulan.
2.  Pemberian Perilaku seorang ibu Kuesioner  Kategori penelitian: Ordinal
ASI eksklusif yang memberikan ASI 1. Tidak Eksklusif =
pada bayi kepada bayinya tanpa <4
usia di bawah makanan atau 2. Eksklusif =>6
2 tahun minuman tambahan
sejak  lahir s
dengan U.S].a 6 bula
3. Risiko < Z-Score BB/PB: Ordinal

stunting pada
bayi usia di ,{11
bawah
tahun

1. Gizi buruk: < 3,0
SD

Gizi kurang: -3
s, .SD sd<-2SD

gizi

\ = = == _,_ - r) .. ..
Iﬁﬁﬁ‘tﬁﬁéﬁ-pém'litlan‘ yang digunakan dalam penelitian ini

adalah kuesioner dan data sekunder (retrospektif). Penelitian ini

mempunyai tahap instrumen sebagai berikut:

a. Kuesioner Demografi

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui informasi

mengenai usia ibu, paritas,

pendidikan terakhir, pendapatan,
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pekerjaan, jenis kelamin bayi, serta status gizi bayi (panjang badan
dan berat badan).
b. Kuesioner Breastfeeding Self Efficacy Scale Short — Form (BSES-
SF)
Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner
Breastfeeding Self Efficacy Scale Short — Form (BSES-SF) yang

divalidasi dan diterjemahkan oleh Handayani et al., (2013).

N s am- = oo h"a.,...,m -1
Tabel 3. 2 Kuesioner BSES-SF
Indikator Nomor Jenis
Pertanyaan  Pertanyaan

Menentukan pola pikir negatif atau positif 1, 11,dan 12 Favorable
dalam menyusui.
Usaha kegigihan yang dilakukan untuk 2,4,dan6 Favorable
mencapai keberhasilan menyusui.
Memilih perilaku menyusui atau tidak. 3,9,dan 10  Favorable
Reaksi emosional dalam menghadapi 5,7, dan8 Favorable
kesulitan menyusui.

(Sumber: Handayani et al., 2013)
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Kuesioner Pemberian ASI Eksklusif Pada Bayi Usia Di Bawah 2
Tahun

Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner
pemberian ASI Eksklusif yang divalidasi oleh Nabila (2022).
Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui riwayat pemberian ASI
eksklusif. Kuesioner ini berisi 12 pertanyaan dengan 3 pertanyaan

tidak reliabel yang menunjukkan hasil apakah ibu memberikan ASI

tidak eksklusif dengant
./,-' “\ﬂ
Tabe] “’ Lm embe SI Eksklusif

ni‘ =
Jems Pertanyaan

=5 atau eksklusif dengan nilai >6.

fam “ B
iz,jﬁf x‘ Favorable

"‘F{ a q""-.*t orable

1*7“;! able

!x.H H ! ﬁ M L ﬂ 1esioner BSES-SF yang

strumen dikatakan valid

B
o ——————

—

sehingga semua pertanyaan yang ada di dalam kuesioner dikatakan
valid (Handayani et al., 2013). Hasil uji validitas terhadap
kuesioner pemberian ASI eksklusif didapatkan 0,361 maka
instrumen dinyatakan valid sehingga semua pertanyaan yang ada

di dalam kuesioner dikatakan valid (Nabila, 2022).



32

b. Reliabilitas
Pada hasil uji alpha cronbach jika nilai (a) = 0,61 maka
dikatakan reliabel, namun jika nilai (a) < 60 maka tidak reliabel.
Pada instrumen BSES-SF dinyatakan sangat reliabel karena
hasilnya adalah 0,77 (Handayani et al., 2013). Pada instrumen

pemberian ASI eksklusif didapatkan hasil 0,681 dengan 3

pertanyaan tidak reliabel (Nabila, 2022).

Kesehatan Kota Semarang dengan nomor B/13214/072/V1/2024 ke

Kepala Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang untuk melakukan
studi pendahuluan.

c. Peneliti mendapatkan izin melakukan studi pendahuluan di
Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang dengan

responden dengan cara wawancara dan mengisi kuesioner.
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d. Peneliti mengajukan permohonan surat pengantar izin ethichal
clearance ke Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Islam Sultan
Agung Semarang.

e. Selanjutnya, peneliti melakukan uji etik ke Komite Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Fakultas Ilmu Keperawatan No.1030/A.1-
KEPK/FIK-SA/X/2024. Setelah lolos, peneliti melakukan

permohonan penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Semarang dengan

LUiNiSS w A
ME‘J ‘3" aan posyandu kepada ahli gizi

Puskﬁﬁﬁ_'B'andEﬁfa}Jo Kota ‘SérnaTang dan ditemani ahli gizi

puskesmas selama pelaksanaan pengambilan data di posyandu.

c. Peneliti menentukan waktu melakukan penelitian dengan pengisian
kuesioner kepada responden dan menentukan tempat penelitian
dengan datang ke posyandu (jika responden berhalangan hadir,

maka peneliti akan melakukan kunjungan ke rumah responden).



34

d. Peneliti melihat buku KIA untuk melihat data panjang badan, berat
badan, dan jenis kelamin bayi.

e. Ahli gizi Puskesmas melakukan pengukuran panjang badan dan
berat badan pada bayi kemudian hasilnya di catat pada kertas yang
telah disediakan.

f. Peneliti bertanya kepada ibu yang mempunyai bayi usia di bawah

2 tahun tentang usia ibu, paritas, pendidikan terakhir, pendapatan,

|
UNISSULA
- »m,mami@
P e .ﬁ“ﬂ'!)
Scal“e_FShm Form (BSE‘S SF) dan kuesioner pemberian ASI
eksklusif.
h. Saat pengambilan data di posyandu didapatkan 114 responden dan
ada yang menolak untuk di wawancara sehingga dilanjutkan
pengambilan data di puskesmas sebanyak 20 responden.

1. Peneliti mengecek kelengkapan dan kesesuaian data yang telah di

1si responden.
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j. Peneliti melakukan analisis data yang telah terkumpul.

I. Rencana Analisa Data

1. Pengolahan Data
Teknik pengolahan data menurut (Adiputra et al., 2021;

Widakdo et al., 2023; Mukhid, 2021) yang digunakan pada penelitian

ini adalah

responden atau

sesuai ketentuan skor

L
...u “ I s s u l' A am melakukan evaluasi,
\ M‘@%Mb W

‘ertanyaan negatif dalam

e

kuesioner harus diberi kode terbalik.
c. Coding
Coding merupakan proses pengkodean data yang dilakukan
dengan tujuan untuk mengubah data kualitatif menjadi kuantitatif.
Coding diperlukan untuk proses pengolahan data yang
memerlukan data untuk dikodekan, baik secara manual atau

menggunakan program komputer.
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d. Entering
Setelah data dimasukaan, data diubah menjadi kode dan
ditransfer ke komputer. Metode yang digunakan ialah dengan
membuat lembar coding, entri langsung, lembar pindaian optik
(seperti lembar isian komputer dengan menggunakan pensil 2B).
e. Tabulating

Tabulating adalah memasukkan data ke dalam tabel yang

/; p selanjutnya
vada penelitian ini

. .
w N I- ﬁg u ﬁ_ ﬁ a penelitian ini adalah

’ﬁl'll‘ﬂy ru ’Igl wir}‘rigjf" p emberian ASI eksklusif

danmﬁng' ﬁada%awmﬂbmvah 2 tahun berdasarkan

dengan usia ibu, paritas, pendidikan, pendapatan, pekerjaan, jenis
kelamin bayi, dan status gizi bayi usia di bawah 2 tahun (panjang
badan dan berat badan).

b. Analisis Bivariat

Uji yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji spearman

rank. Variabel yang dibahas pada penelitian ini adalah hubungan



37

Breastfeeding Self Efficacy (BSE) terhadap pemberian ASI
eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia di bawah 2 tahun di

Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang.

J. Etika Penelitian

Nursalam (2020) menjelaskan bahwa prinsip etika dalam penelitian

atau pengumpulan data secara umum dapat dibagi menjadi tiga bagian atau

prinsip, yaitu:

1. Prinsip Man,f A4l

b Sen L respon e
y Pﬁ,;. UNISSULA

Sif
b. Hak untuk Jam;a:(.l-anft:;p perilaku yang diberikan.
c. Informed consent.
d. Hak untuk dijaga kerahasiaannya.

3. Prinsip Keadilan
a. Hak atas perlakuan yang adil.

b. Hak atas kerahasiaan.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota
Semarang pada tanggal 2-14 November 2024. Sampel pada penelitian ini ialah ibu
yang mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun yang berjumlah 134 responden yang

memenuhi kriteria eksklusi dan inklusi menjadi responden melalui pengisian

Breastfeeding Self Efficacy ‘Ler_ian ASI Eksklusif dan Risiko

lempunyai Bayi
-@rja Puskesmas

Breastfeeding Se

Rendah o - LI 3 2.2%
Tinggi UNISSUL 3 978%
Pemberian ASI Jusi . .

Tidak Eksklusif L RN Al 4 3%
Eksklusif [ 130 97%
Risiko Stunting .

Risiko Tinggi 5 3,7%
Risiko Rendah 129 96,3%
Usia Ibu

Risiko Tinggi (<20 dan >35 tahun) 17 12,7%
Risiko rendah (20-35 tahun) 117 87,3%
Paritas

Primigravida 54 40,3%
Multigravida 80 59,7%
Pendidikan

SD 16 11,9%
SMP 21 15,7%
SMA/SMK 69 51,5%
Pendidikan Tinggi 28 20,9%
Pendapatan

Di Bawah UMR 62 46,3%

Di Atas UMR 72 53,7%
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Karakteristik Frekuensi Persentase
Pekerjaan
Tidak Bekerja 93 69,4%
Bekerja 41 30,6%
Jenis Kelamin Bayi
Laki-Laki 59 44%
Perempuan 75 56%
Status Gizi Bayi Berdasarkan Panjang Badan dan Berat Badan
Gizi Buruk 5 3,7%
Gizi Kurang 22 16,4%
Gizi Baik 98 73,1%
Berisiko Gizi Lebih 3 2,2%
Gizi Lebih 6 4,5%
Obesitas - -
Total 134 100%

=

andarhario

Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang adalah perempuan sebanyak 75

bayi (56%) dengan status gizi baik sebanyak 98 bayi (73,1%).
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B. Analisis Bivariat

Tabel 4. 2 Analisis Bivariat Hubungan Breastfeeding Self Efficacy (BSE)

Terhadap Pemberian ASI Eksklusif dan Risiko Stunting pada
Bayi Usia di bawah 2 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang (n=134)

Breastfeeding Self Efficacy Pemberian ASI Total P
(BSE) Eksklusif Tidak Eksklusif
N % N % N %
Rendah 2 1,5 1 0,7 3 2,2
Tinggi 105 78,4 26 19,4 131 978 0,00
Total 107 79,9 27 20,1 134 100
Breastfeeding Self Efficacy Risiko Stunting Total P
(BSE) Tinggi Rendah
N % N % N %
Rendah & 2,22 - - 3 2,22
Tinggi 2 1,48 129 96,3 131 97,78 0,00
Total f B Y 129 96,3 134 100
Tabel 4.2 .menunjukkan bahwa sebagian besar responden

mempunyai tingkat kepercayaan diri dalam menyusui yang tinggi dengan
memberikan ASI eksklusif sebanyak 130 (97%) dan pemberian ASI tidak
eksklusif sebanyak 4 (3%) serta risiko s/unting rendah sebanyak 5 (3,7%)
dan tinggi sebanyak 129 (96,3%). Data diperoleh menggunakan uji
spearman dan diperoleh hasil p-value = 0,00 (<0,05) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara breastfeeding self efficacy (BSE) terhadap
pemberian AST'eksKlusif dan risiko stunting:Nilair antara breastfeeding self
efficacy (BSE) dan ASI eksklusif adalah 0,863 menunjukkan hubungan yang
sangat kuat dan positif yang berarti semakin tinggi BSE maka semakin besar
kemungkinan pemberian ASI eksklusif sedangkan nilai r antara BSE dan
risiko stunting adalah 0,769 menunjukkan hubungan yang kuat dan dengan
arah korelasi positif yang berarti semakin tinggi BSE maka semakin tinggi

risiko stunting.
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BABV

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan breastfeeding self
efficacy (BSE) terhadap pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia
di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang dengan

jumlah responden sebanyak 134 ibu yang mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun

breastfeeding se i usif, usia ibu, paritas
pendidika / zi bayi (panjang

A. Karakteristi u N I- ssu I_ A
‘ @ Breastfeeding Self Efficacy

(BSE) i ;,‘9-1!#“-1.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu yang
mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang menunjukkan tingkat kepercayaan diri ibu
dalam menyusui sebagian besar ibu berada di status rendah sebanyak 3 ibu

(2,2%) dan status tinggi sebanyak 131 ibu (97,8%). Hal tersebut



42

menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun
mempunyai kepercayaan diri dalam menyusui yang tinggi.

Breastfeeding self efficacy (BSE) merupakan faktor paling kuat
yang dapat memengaruhi proses menyusui dan keberhasilan pemberian
ASI eksklusif (Septiana & Sari, 2024). Ibu dengan breastfeeding self
efficacy (BSE) yang tinggi percaya bahwa dirinya mampu memberikan
ASI eksklusif, sehingga lebih besar kemungkinannya untuk mengatasi
masalah menyusui dan tetap memberikan ASI eksklusif. Breastfeeding self
efficacy (BSE) yang tinggi juga dikaitkan dengan peningkatan teknik
menyusui dan pengetahuan tentang manfaat ASI-eksklusif, sehingga
menghasilkan tingkat keberhasilan pemberian ASI eksklusif yang lebih
tinggi. Dilengkapi dengan pengctahuan dan breastfeeding self efficacy
(BSE), para ibu akan lebih mampu mengatasi hambatan dan lebih mungkin
menerima dukungan yang mereka perlukan agar berhasil dalam menyusui
(Fujianty, Dewi, & Syarah, 2024).

Penelitian int sejalan dengan penelitian Susanti et al., (2022) yang
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara breastfeeding self efficacy
dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif yang menjelaskan bahwa
ibu menyusui dengan breastfeeding self efficacy yang tinggi akan berhasil
memberikan ASI secara eksklusif. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rahmadani & Sutrisna, (2022) juga menunjukkan bahwa
ada hubungan breastfeeding self efficacy terhadap keberhasilan ASI

eksklusif bayi. Hal ini ditunjukkan dari hasil dengan breastfeeding self
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efficacy yang tinggi maka semakin tinggi untuk ibu menyusui secara
eksklusif.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Purnamasari (2024) yang
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara self efficacy dengan
pencegahan stunting pada bayi. Sejalan dengan penelitian Septiana & Sari,

(2024) yang juga menunjukkan adanya pengaruh self efficacy terhadap

pencegahan stunting yang dimiliki ibu.

- f- 1 .‘ ‘ 1 : "* ] . 6.

member \ AST @ﬂ l@@tg ada bayinya sebanyak 4 ibu (3%).

Bayi de ayi (3,7%) dan risiko

Ly — — ‘. e /N -‘- — :?
stunting rendah sebanyak 129 bayi (96,3%). Hal ini menunjukkan
pemberian ASI di Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang
lebih banyak ASI eksklusif dibandingkan dengan ASI tidak eksklusif serta
risiko stunting rendah.

Pada usia 0 hingga 6 bulan, bayi hanya membutuhkan ASI karena

pencernaannya belum mampu menyerap makanan lebih banyak. ASI juga

berbeda dengan susu formula karena susu formula tidak mempunyai
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komposisi lengkap yang sama dengan ASI. ASI eksklusif juga mampu
mengurangi risiko stunting karena selain kaya akan bioavailabilitas, ASI
mengandung antibodi dan kalsium dalam jumlah yang signifikan (Latifah,
Purwanti, & Sukamto, 2020). Pemberian ASI yang optimal dapat
menurunkan angka kematian dan kesakitan serta mempunyai efek jangka

panjang terhadap kecerdasan dan kinerja di masa dewasa (Asnidawati &

Ramdhan, 2021).

)M efficacy dengan
ni sejalan dengan penelitian

I

e F!A: Bl i

bahwa adany_ah_B’unga'ﬂ riwayat pember.lra'n ASI eksklusif dengan

kejadian stunting.

. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu yang
mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas

Bandarharjo Kota Semarang menunjukkan bahwa 117 ibu (87,3%) berusia
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20-35 tahun dan 17 jbu (12,7%) berusia <20 tahun dan >35 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang sebagian besar
berusia 20-35 tahun.

Breastfeeding self efficacy juga dipengaruhi oleh rentang usia. Usia
20-34 tahun merupakan fase dewasa awal yang juga merupakan usia

produktif, baik dari aspek fisik maupun psikologis. Pada rentang usia ini,
e

W

individu cenderung memiliki

untuk mengambi / :

kepercayaan dii dalam menyus : wardika, 2023).

p

yang g- curang
penelitia \ ing | dilz f@‘%*ﬁ; r, | kitina, (2022) juga
menunjukk “ bu yang ﬁzﬁ#ﬁiﬁ"&e r mpunyai breastfeeding

. =W T & &F E

Selfefﬁcaéy'ﬁ@g_i.— — e

angan dalam berpikir dan kemampuan

b "l{_yang berkontribusi pada

libandingkan dengan ibu
"

T;hun Sejalan dengan

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmawati &
Wahyuningati, (2020) yang menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan
antara usia ibu dengan pemberian ASI Eksklusif. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Satyabrata, Sukmawati, & Kartinawati, (2024) yang
menunjukkan bahwa ibu berusia 20-35 tahun mempunyai peluang lebih

besar untuk memberikan ASI eksklusif.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Pusmaika et al., (2022)
yang menunjukkan bahwa ibu usia 20-35 tahun mempunyai risiko
melahirkan anak stunting yang lebih rendah dibandingkan usia <20 tahun
atau >35 tahun, Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnami &
Widayati, (2022) juga menunjukkan bahwa ibu yang berusia 20-35 tahun

mempunyai risiko kecil untuk melahirkan anak yang mengalami stunting

dibandingkan dengan ibu yang’_‘_b;c{usia <20 atau >35 tahun.

Paritas merupakan salah satu faktor yang memengaruhi perilaku
kesehatan. Tingkat paritas seorang ibu memiliki peran penting dalam
pemberian ASI eksklusif kepada anaknya. Ibu yang sudah memasuki masa
laktasi kedua atau cenderung lebih baik dalam memberikamn ASI
eksklusif dibandingkan saat laktasi pertama. Hal ini karena pada laktasi

kedua, ibu telah mempunyai pengalaman dalam memberikan ASI
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eksklusif. Sebaliknya, pada laktasi pertama, ibu belum mempunyai
pengalaman menyusui sehingga kemungkinan menghadapi lebih banyak
tantangan (Diah et al., 2022).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Masri, Suhartatik, & Syam,
(2022) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan antara paritas dengan
breastfeeding self efficacy (BSE) yang mana ibu multipara lebih baik

dibandingkan dengan ibu primipara. Sejalan dengan penelitian yang

\ \ embey A .' sif meningkat dengan ibu

== [ = -3
\ %1%‘ ukan oleh Retnawati &

W -
nunjukkan bah 3 oungan yang signifikan

‘j N : % $ M ﬁ_ ﬁ sklusif yang mana ibu
multiparg el e ole s ol uk menyusui eksklusif
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sarman & Darmin, (2021)
yang menunjukkan bahwa paritas berhubungan dengan kejadian stunting
pada bayi. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lubis (2022)

juga menunjukkan bahwa paritas ibu berhubungan dengan risiko stunting.
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5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu yang
mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang menunjukkan bahwa sebagian besar
pendidikan terakhirnya ialah SD sebanyak 16 ibu (11,9%), SMP sebanyak
21 ibu (15,7%), SMA/SMK sebanyak 69 ibu (51,5%) dan pendidikan
tinggi sebanyak 28 ibu (20,9%). Hal ini menunjukkan bahwa ibu di
Wilayah Kerja Puskesmas Bandarharjo rata-rata paling tinggi pendidikan
terakhirnya adalah SMA/SMK.

Pendidikan adalah = salah ‘satu faktor yang berperan dalam
meningkatkan self. efficacy dan motivasi ibu untuk memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
cenderung. memiliki skor breastfeeding self-efficacy yang lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan rendah. Hal ini menunjukkan
bahwa pendidikan dapat membantu meningkatkan kepercayaan diri ibu
dalam menyusui (Widayanti & Mawardika, 2023). [bu dengan pendidikan
tinggi sering dikaitkan dengan akses yang lebih baik terhadap informasi
sehingga dapat meningkatkan breastfeeding self efficacy (Machmudah et
al., 2024)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Machmudah et al., (2024)
yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu berpengaruh pada
breastfeeding self efficacy. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Silva et al., (2023) juga menunjukkan bahwa pendidikan ibu memengaruhi
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breastfeeding self efficacy. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Zamzamy, Kurniawan, & Wandhini, (2022) yang menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pendidikan ibu (>SMA) dengan ASI eksklusif. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ampu (2021) juga menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi.

Penelitian ini sejalan . dengan penelitian Lubis (2022) yang

karena berpengaruh dala enyerapan si menegenai gizi untuk

Newrs s> = == "‘?‘c%-ﬂ-;—vm-r.

mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang menunjukkan bahwa 62 ibu (46,3%)
mempunyai pendapatan di bawah UMR dan 72 ibu (53,7%) mempunyai
pendapatan di atas UMR maka sebagian besar responden mempunyai

pendapatan di atas UMR.
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Tingkat pendapatan adalah faktor yang menggambarkan kondisi
ekonomi suatu keluarga. Kemampuan seseorang untuk memenuhi
kebutuhan konsumsi makanan yang bervariasi sangat bergantung pada
pendapatan yang diterimanya. Hal ini karena setiap bahan makanan yang
dikonsumsi memiliki biaya. Pendapatan keluarga merupakan salah satu

faktor yang memengaruhi kondisi keuangan, yang mana hal tersebut

meningkatkan daya beli untuk makanan tambahan. Besarnya pendapatan

'\"- ﬁi“'\‘_

keluarga memungkinkan ib mberikan makanan tambahan bagi
i pita, Rahmi, & Susanti, 2023).
can & Selcuk, (2021)
| \stfeeding self
ngan penelitian
an bahwa ada
| ASI eksklusif, Sejalan
dengan HME%W >h. © et al., (2020) juga
menunj }‘« n bal myﬁv&@!‘,ﬁ d Fatan dengan pemberian

-
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ASI eksklusi'f‘Pe_el'i’clan'ﬁn sqalan‘de‘rrgan I;e:ilelltlan Lubis (2022) yang
menunjukkan bahwa pendapatan berhubungan dengan stunting. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari, Anggunan, &
Febriany, (2020) juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pendapatan dengan stunting yang mana keluarga dengan pendapatan

rendah berisiko lebih tinggi mengalami stunting.
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7. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu yang
mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang menunjukkan bahwa 93 ibu (69,4%) adalah
ibu rumah tangga dan 41 ibu (30,6%) merupakan ibu pegawai swasta,
guru, dan lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa ibu di Wilayah Kerja
Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang merupakan ibu rumah tangga.

Kualitas ASI dipengaruhi oleh pekerjaan ibu karena ibu yang
bekerja cenderung memiliki Iebih sedikit waktu untuk menyusui bayinya
dibandingkan: dengan 1bu yang tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja
umumnya memiliki lebih banyak waktu untuk mempersiapkan diri dalam
memberikan ASI cksklusif. Salah satu alasan ibu bekerja tidak menyusui
secara langsung adalah untuk membiasakan-bayinya menyusui dengan
botol agar bayi tetap bisa minum ASI saat ibu bekerja. Ibu yang kembali
bekerja setelah melahirkan seringkali memiliki tingkat keyakinan diri yang
lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang tetap tinggal di rumah. Dalam
menjalani peran ganda sebagai ibu dan pekerja, ibu menghadapi tantangan
yang memerlukan kesabaran, sikap yang positif, serta tingkat self efficacy
tinggi untuk mendukung keberlanjutan menyusui (Putri, Listiyaningsih, &
Ismiryan, 2022)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kabariyah & Anggorowati,
(2023) yang menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja mempunyai

breastfeeding self efficacy lebih tinggi dibandingkan ibu yang bekerja.
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri, Agrina, & Nopriadi,
(2021) juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu
dengan breastfeeding self efficacy.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Deafira, Wilar, & Kaunang,
(2020) yang menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja lebih banyak
memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Sejalan

dengan penelitian yang dilalguilfim oleh Indriani et al., (2022) juga

uti 1gah & Rokhaidah,
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: \ berhubungan
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu yang
mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang menunjukkan bahwa jenis kelamin bayi 59
ibu (44%) adalah laki-laki dan jenis kelamin bayi 75 ibu (56%) adalah
perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin bayi di Wilayah

Kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang merupakan perempuan.
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Bayi laki-laki diperkirakan memiliki tingkat aktivitas yang lebih
tinggi dibandingkan bayi perempuan, sehingga membutuhkan nutrisi yang
lebih banyak. Ibu yang memiliki bayi laki-laki cenderung merasa kurang
puas jika tidak memberikan makanan tambahan selain ASI. Ibu
mempunyai pemahaman bahwa bayi laki-laki cenderung lebih lama dalam

menyusui maka dari itu ibu lebih banyak memberikan ASI eksklusif pada

bayi perempuan (Maulidiyah &.éﬁtiningsih, 2021).
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu yang

mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo Kota Semarang menunjukkan bahwa status gizi bayi 5
responden (3,7%) merupakan gizi buruk, 22 responden (16,4%)
merupakan bayi dengan gizi kurang, 98 responden (73,1%) merupakan
bayi dengan gizi baik, 4 responden (3%) merupakan bayi dengan berisiko

gizi lebih, dan 5 responden (3,7%) merupakan bayi dengan gizi lebih. Hal
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ini menunjukkan bahwa status gizi bayi di Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo merupakan gizi baik.

Status gizi merupakan keadaan kesehatan individu yang
dipengaruhi oleh keseimbangan antara asupan nutrisi yang diterima dan
pemanfaatan nutrisi tersebut dalam proses metabolisme tubuh (Devi,

Saniathi, & Witari, 2024). Bayi yang menerima ASI eksklusif cenderung

memiliki panjang badan yang lebih sesuai dengan kurva pertumbuhan

Herawati, | &_R‘a‘h_yu (2024) mermn]'c[kkarr bahwa terdapat hubungan
antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi bayi. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Devi, Saniathi, & Witari, (2024) juga
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI dengan

status gizi.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuningsih (2022) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan status gizi dengan risiko stunting.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djalilah, Ghufron, &
Asmarani, (2023) juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara

status gizi dengan kejadian stunting.

Hubungan Breastfeeding Self EZ{icacy (BSE) Terhadap Pemberian ASI

. . 5
Eksklusif dan Risiko Stunting

s,
Bayi Usia di Bawah 2 Tahun di Wilayah

1adap pemberian
a di bawah 2 tahun di

£ /)
S ‘ dengan korelasi

koefesic UNISSE ASI eksklusif adalah
0,863 men ?}gﬁ‘a hu sa ;44 dan positif yang berarti
semakin tlzfe&ﬂn?.se'y‘_'e'ﬁ%z‘a'&(ﬂ E) maka semakin besar
kemungkinan pemberian ASI eksklusif serta korelasi koefesien antara
breastfeeding self efficacy (BSE) dengan risiko stunting adalah 0,769
menunjukkan hubungan yang kuat dan positif yang berarti semakin tinggi

breastfeeding self efficacy (BSE) maka semakin rendah risiko stunting.
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Breastfeeding self efficacy adalah keyakinan seorang ibu terhadap
kemampuannya untuk menyusui. Tingkat BSE seorang ibu dipengaruhi
oleh pengalamannya dalam menyusui bayi sebelumnya, pengamatannya
terhadap keberhasilan menyusui pada orang lain, serta dukungan yang
diterima dari orang-orang terdekat. BSE merupakan konsep yang penting
dalam mendorong dan mendukung keberhasilan proses menyusui bagi ibu
dan bayi (Pratiwi, Alfitri, & Safitri, 2024).

Menyusui adalah proses memberikan air susu ibu (ASI) langsung
dari payudara kepada bayi atau anak berusia di bawah dua tahun. ASI
eksklusif mengacu pada pemberian nutrisi-kepada bayi tanpa tambahan
makanan atau minuman lain, kecuali obat-obatan jika diperlukan. ASI
mengandung berbagai zat gizi yang berperan penting dalam mendukung
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Selain -itu, ASI eksklusif dapat
membantu menurunkan . risiko ~ bayi mengalami alergi makanan.
Kandungan imunoglobin dalam ASI berfungsi meningkatkan kekebalan
tubuh bayi terthadap allergen. Pemberian ASI eksklusif juga mampu
memenuhi kebutuhan nutrisi bayi sekaligus mendukung proses tumbuh
kembangnya secara optimal (Puspasari, Fitria, & Rahmawati, 2024).

Stunting adalah kondisi serius akibat kurangnya gizi yang terjadi
ketika anak tidak menerima cukup nutrisi selama periode yang panjang
karena makanan yang tidak mencukupi kebutuhan gizinya. Pola makan
yang tidak seimbang merupakan penyebab utama stunting. Memberikan

ASI yang tidak eksklusif dapat mengakibatkan masalah kesehatan dan
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meningkatkan risiko stunting yang mana pertumbuhan tinggi badan anak
menjadi lebih pendek daripada anak seusianya karena kekurangan zat gizi.
Stunting dapat meningkatkan risiko penyakit, mengurangi kemampuan
kognitif, serta berpotensi menyebabkan masalah kesehatan kronis seperti
diabetes, hipertensi, penyakit jantung, dan gangguan ginjal saat dewasa
(Permatasari, Simbolon, & Yunita, 2024).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Silaban et al., (2024)
-
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Hasil pet penellflan ini sejalan dengan penelitian Sari & Sudirham,

(2024) yang menunjukkan bahwa stunting dipengaruhi oleh breastfeeding
self efficacy. Sejalan dengan penelitian Purnamasari (2024) juga
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self efficacy dengan
pencegahan stunting pada bayi. Penelitian oleh Septiana & Sari, (2024)

juga menunjukkan bahwa stunting dipengaruhi oleh self efficacy ibu.
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B. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu pada situasi, kondisi, serta
waktu pengambilan data saat posyandu yang kurang efektif dan banyak juga
yang tidak hadir sehingga penelitian dilanjutkan di puskesmas atau juga
secara door to door. Selain itu, beberapa responden menolak untuk di

wawancara sehingga harus mencari responden lain untuk memenuhi jumlah

an.bahwa terdapat
pemberian ASI
ahun. Perawat dapat

/
clalui edukasi kepada ibu

N
/

ningkatkan BSE, sehingga

dan teknik menyusui

sklusif (Suja et al., 2023).
Perawat harus secara rutin memantau pertumbuhan dan perkembangan bayi
untuk mendeteksi dini tanda-tanda stunting agar intervensi dapat dilakukan
jika ditemukan masalah tersebut dan bisa memastikan bayi menerima nutrisi
yang optimal melalui ASI eksklusif (Fujianty et al., 2024).

Perawat dapat menginisiasi program pelatihan atau kelas laktasi
untuk meningkatkan BSE ibu, seperti teknik menyusui, manajemen laktasi,

serta strategi dalam mengatasi tantangan dalam menyusui (Mintarsih et al.,
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2023). Dalam melakukan hal tersebut, perawat perlu bekerja sama dengan
dokter, bidan, dan konselor laktasi untuk memberikan pendekatan
multidisiplin dalam mendukung ibu menyusui serta memastikan mereka
mendapatkan informasi maupun dukungan yang komprehensif (Silaban et
al., 2024). Selain fokus pada BSE dan ASI eksklusif, perawat juga harus
memberikan penyuluhan mengenai faktor lain yang menyebabkan stunting,

seperti sanitasi, pola makan setelah 6 bulan, dan perawatan kesehatan yang
P
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BAB VI
PENUTUP
A. Simpulan
1. Hasil karakteristik umum responden pada penelitian ini didapatkan ibu

yang mempunyai bayi usia di bawah 2 tahun sebagian besar berusia 20-

35 tahun sebanyak 117 (87 3%) dengan paritas yang dilahirkan lebih

dari satu kali atau

/

,, ebanyak 80 (59,7%). Rata-rata

pendldlkan tera SMK sebanyak 69 (51,5%).

% yak 72 (53,7%) dengan
& \kelamm bayi
o) Status gizi
padaii bayi sebanyak 5 bayi

)2 | \t 6,4%) merupakan

gizi baik, sebanyak

, dan sebanyak 6 bayi

] ii =
=il | o relos

a “umssuum /l

(4,5%) nerupakan gizi febih. T :f

Hasil breastfeeding self efficacy (BSE) didapatkan ibu yang mempunyai
bayi usia di bawah 2 tahun mempunyai tingkat kepercayaan yang tinggi
sebanyak 131 (97,8%) dan rendah sebanyak 3 (2,2%).

Hasil ASI eksklusif didapatkan ibu yang memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya sebanyak 130 (97%) dan ibu yang tidak memberikan
ASI eksklusif sebanyak 4 (3%) serta risiko stunting tinggi sebanyak 5

bayi (3,7%) dan risiko stunting rendah sebanyak 129 bayi (96,3%).
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4. Terdapat hubungan breastfeeding self efficacy (BSE) dengan pemberian
ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia di bawah 2 tahun
dengan koefesien korelasi antara breastfeeding self efficacy (BSE) dan
ASI eksklusif adalah 0,863 yang menunjukkan hubungan sangat kuat
dan positif serta koefesien korelasi antara breastfeeding self efficacy
(BSE) dengan risiko stunting adalah 0,769 yang menunjukkan

hubungan kuat dengan arah korelasi positif.

¥ -

gembangkan faktc emengaruhi pemberian

2. Bagi Instansi Laya;lan Kesehatan
Penelitian ini disarankan untuk dijadikan sebagai bahan masukan atau
informasi dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan serta
sebagai landasan dasar pentingnya breastfeeding self efficacy (BSE)

terhadap pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting.
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3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini disarankan digunakan untuk menambah wawasan serta
informasi terkait hubungan breastfeeding self efficacy (BSE) terhadap

pemberian ASI eksklusif dan risiko stunting pada bayi usia di bawah 2

tahun.
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