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Salah satu faktor penyebab stunting pada balita adalah pemberian MP-
ASI dini sehingga ASI eksklusif tidak tercapai. Penyuluhan kesehatan
merupakan suatu cara peningkatan pengetahuan masyarakat tentang ASI
eksklusif. Kegiatan ini merupakan pengabdian masyarakat yang
dilakukan dengan metode ceramah dan diskusi melalui virtual meeting
dengan google meet dan grup whatsapp. Partisipan adalah ibu hamil dan
kader sebanyak 14 orang di Desa Wirokerten, Banguntapan, Bantul.
Keberhasilan program diukur dari kehadiran peserta minimal 80%,
peningkatan pengetahuan serta diskusi yang berlangsung secara
interaktif. Kegiatan dilakukan selaa 2 mingguSecara keseluruhan, kegiatan
penyuluhan ini berhasil dengan kehadiran partisipan 100%, peningkatan
pengetahuan ibu hamil sebesar 17%, serta diskusi yang interaktif.
Penyuluhan secara virtual ini dapat menjadi salah satu cara untuk
memberikan edukasi kepada masyarakat di era pandemic Covid-19.
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ABSTRACT

Early supplementary breastfeeding was cause of stunting. Health education was
strategy to increase knowledge skills on exclusive breastfeeding. This was
community empowerment to increase mother’s and community health worker’s
understanding on exclusive breastfeeding. We facilitate online education by google

feeding; stunti O UTE . .t
cecing, stultting meet and maintaining their knowledge by Whats App groups. Participants were 14

persons (mothers and cadres) in Wirokerten Village, Banguntapan, Bantul, DI
Yogyakarta. The indicator output was participant attendance (minimum 80%),
increasing of knowledge and interactive online discussions. This was conducted in
January 2021 for two weeks. Overall, all of participant were attended (100%),
discussion interacted, and knowledge increased by 17%. Online education is
effective strategy to increase knowledge participants on exclusive breastfeed during
COVID-19 pandemic.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

Pendahuluan

ASI (Air Susu Ibu) merupakan air susu yang dihasilkan ibu dan mengandung zat
gizi yang diperlukan bayi untuk memenuhi kebutuhan dan perkembangannya. ASI
merupakan makanan yang ideal untuk bayi, karena ASI mengandung semua zat gizi untuk
membangun dan menyediakan energi dalam susunan yang diperlukan(1). Bayi usia 0-6 bulan
hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, airjeruk, madu,
air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu,
biskuit, bubur nasi dan tim (2). Untuk usia 0-6 bulan, kebutuhan bayi dapat tercukupi melalui
Air susu Ibu (ASI) eksklusive(3).

Pemberdayaan masyarakat pada program ASI eksklusif ini adalah hal yang sangat
penting untuk mencapai kesejahteraan hidup bagi bayi(4). Upaya pemberdayaan masyarakat
membutuhkan edukasi sehingga mereka dapat berperan sesuai dengan ketentuan kesehatan
yang benar. Edukasi dapat dilakukan melalui penyuluhan, yaitu suatu kegiatan pendidikan
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yang dilaksanakan dengan cara menyebarkan informasi, pesan, menanamkan keyakinan,
sehingga masyarakat sadar, tahu dan mengerti, serta mau dan bisa melakukan suatu anjuran
yang ada hubungannya dengan kesehatan serta diharapkan terjadi peningkatan
pengetahuan, keterampilan, dan sikap(5).

Berdasarkan data Posyandu Desa Wirokerten bulan Februari tahun 2020 masih
terdapat masalah stunting balita meskipun jumlah nya tidak banyak (55%). Menurut
UNICEF, salah satu faktor penyebab stunting pada balita adalah asupan makanan yang
tidak seimbang, termasuk pemberian ASI eksklusif(6). Beberapa hasil penelitian juga
menyatakan bahwa ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita, seperti penelitian di Meksiko (7), Indonesia(8), dan Malawi(9). Kegiatan
ini bertujuan memberikan edukasi melalui online sebagai suatu strategi untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat utamanya partisipan tentang ASI eksklusif.

Metode

Intervensi yang dilakukan adalah dengan cara penyuluhan mengenai ASI Ekslusif
kepada ibu hamil di Desa Wirokerten, Bantul, Yogyakarta. Kegiatan penyuluhan ini
dilakukan secara virtual melalui aplikasi Google Meet dan WhatsApp. Penyuluhan ini dilakukan
selama 1 hari dan di follow up hingga 2 minggu, pada bulan Januari 2021. Partisipan adalah 14
orang ibu hamil dan kader di Desa Wirokerten. Sebagai tolok ukur keberhasilan kegiatan
penyuluhan ini adalah dengan kehadiran partisipan jalannya diskusi yang interaktif saat
penyuluhan dan peningkatan pengetahuan partisipan mengenai ASI Ekslusif.

Tabel 1. Indikator keberhasilan kegiatan

Kegiatan Indikator keberhasilan

Kehadiran partisipan dalam virtual meeting 80% partisipan hadir

Diskusi interaktif Terlaksananya  diskusi interaktif dan
partisipan mengajukan pertanyaan

Penyuluhan Pemahaman materi penyuluhan dengan

peningkatan hasil pre-post test

Adapun tahapan kegiatan meliputi persiapan, pelaksanaan dan evaluasi kegiatan, secara
detail pada Tabel 2.
Tabel 2. Tahapan kegiatan

Tahap Waktu Kegiatan

Persiapan 22 - 25 Januari 2021 Rekruitmen partisipan
25 Januari 2021 Penyusunan materi
penyuluhan
Penyusunan soal pre-post test
26 Januari 2021 Membuat grup wa
Mensosialisasikan link
pertemuan
Pelaksanaan 27 Januari 2021 Pre-test
Pelaksanaan Penyuluhan
Diskusi
Post-test
Evaluasi Kegiatan
Follow up 2 minggu Follow up melalui grup WA

Tahap rekruitmen partisipan dilakukan pada tanggal 22 — 25 Januari 2021, sebanyak 14 orang
terdiri dari ibu hamil dan kader Desa Wirokerten lalu membentuk grup WhatsApp untuk
menyebarluaskan informasi terkait kegiatan penyuluhan mengenai ASI Ekslusif. Pelaksanaan
kegiatan dilakukan pada tanggal 27 Januari 2021, meliputi pre-test yang dibagikan melalui
grup WhatsApp dan diberikan waktu pengerjaan pada pagi hari jam 08.00 — 09.00 sebelum
kegiatan penyuluhan dilakukan. Selanjutnya dilanjutkan dengan kegiatan penyuluhan
mengenai ASI ekslusif melalui aplikasi Google Meet. Kegiatan penyuluhan ini dilakukan
dengan pemaparan materi menggunakan presentasi powerpoint (ceramah), dilanjutkan
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dengan diskusi dan tanya jawab. Materi meliputi pengertian, komposisi, manfaat,
penyimpanan, perbandingan ASI dan susu formula serta makanan yang dapat memperlancar
produksi ASI. Post-test dilakukan 1 minggu setelah penyuluhan. Selama 1 minggu dilakukan
diskusi melalui grup whatapps Tahap ketiga yaitu evaluasi keberhasilan kegiatan. Target
keberhasilan kegiatan diukur dari kehadiran, antusiasme partisipan dan peningkatan
pengetahuan melalui pre-post-test.

Tabel 3. Keberhasilan Program

Kegiatan Indikator keberhasilan Capaian

Kehadiran partisipan dalam 80% partisipan hadir 100%

virtual meeting

Diskusi interaktif Terlaksananya diskusi Terlaksana dengan

interaktif ~ dan  partisipan interaktif
mengajukan pertanyaan

Penyuluhan Pemahaman materi Terdapat  peningkatan
penyuluhan dengan pengetahuan 20%
peningkatan hasil pre-post test

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan serangkaian dengan praktik kerja
lapangan program gizi masyarakat di Desa Wirokerten, Banguntapan, Bantul, DI Yogyakarta
sebagai mitra. Tipikal masyarakat Desa Wirokerten adalah masyarakat perkotaan(10)
sehingga masyarakat dapat menerima edukasi melalui online. Pasa masa pandemic COVID-
19, edukasi secara online merupakan salah satu cara untuk memberikan fasilitas kepada
masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan termasuk pengetahuan tentang ASI. Selain itu
online edukasi dinilai efektif karena dapat menyasar pada kalayak yang luas, hemat waktu
dan biaya(11).

Interaksi antara partisipan dan edukator pada kegiatan ini berjalan lancar dan 2 arah,
artinya ada komunikasi yang terbangun antara pebelajar dan narasumber tentang sesuatu hal,
dalam hal ini adalah tentang ASI. Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini, edukasi online
dapat meningkatkan pengetahuan participant sebesar 17%. Keberhasilan kegiatan edukasi
online seperti ini juga dilakukan di daerah Gunung Kidul, dengan keberhasilan peningkatan
pengetahuan partisipan (ibu balita dan kader) tentang kesehatan balita dan stunting sebesar
32%(12). Untuk menjaga pengetahuan yang ibu balita dan kader tentang ASI serta wahana
diskusi, maka dilakukan diskusi interaktif dan pembagian materi berupa power point
presentasi dan e-leaflet melalui grup whats-app. Adapun proses kegiatan edukasi online
seperti pada Gambar 1.
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o Menyusui atau breastfeeding:
Bayi menerima ASI langsung dari payudara maupun ASI perah.

o ASI Eksklusif atau exclusive breastfeeding:

Bayi hanya menerima ASI dari ibu kandung atau ibu susu, atau ASI

perah, dan tidak ada cairan ataupun makanan padat lainnya kecuali
beberapa tetes sirup yang terdiri dari vitamin, suplemen mineral, atau
obat-obatan.
Q ASI predominan atau predominant breastfeeding
ain ASI bayi juga menerima

teh, infus, dit)

obatan, da ual dalam jumlah terbatas. (Jadi kecuali

gula, tidak ada makanan berbasis cairan lain yang diperbolehkan menuru

definisi ini),

Gambar 1. Edukasi online tentang ASI

Pada diskusi melalui whatapps grup, beberapa pertanyaan atau diskusi yang muncul adalah
tentang posisi menyusui yang benar, makanan yang mendukung produksi ASI, mengatasi
sakit atau bengkak payudara pada masa menyusui, serta mengendalikan rasa cemas dan
tidak percaya diri saat menyusui. Masalah ini merupakan masalah penting untuk menjaga
keberhasilan ASI eksklusif dan pemberian AST hingga 2 tahun. Secara teoritis posisi menyusui
sangat mempengaruhi keberhasilan memberikan ASI, dimana posisi yang benar adalah dagu
si bayi menyentuh payudara ibu, seperti pada Gambar 2.

Gambar 2. Posisi menyusui yang benar.

Sementara itu beberapa bahan makanan yang mendukung produksi ASI adalah semua unsur
protein hewani, kacang-kacangan, sayur, buah, karbohidrat dengan komposisi yang
seimbang(13,14). Sedangkan porsi menu ibu menyusi perlu ditambah energy 330-400 kkal,
protein 15-20 gram air 650-800 ml serta semua kebutuhan vitamin dan mineral meningkat(15).
Masalah mastitis laksasi sering ditemui pada ibu menyusui, masalah ini merupakan suatu
infeksi pada satu atau lebih saluran payudara. Kompres hangat dingin secara bergantian
merupakan upaya yang dapat memperlancar ASI sehingga perlahan rasa sakit berkurang dan
ibu dapat memberikan ASI kepada bayinya dengan nyaman(16). Rasa tidak percaya diri pada
ibu menyusui dapat diatasi dengan memberikan dukungan sosial untuk meningkatkan
percaya diri ibu, memberikan ketrampilan kepada ibu tentang pemberian ASI dan
perkembangan bayi serta mempererat bonding antara bayi dan ibu setiap waktu(17).
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Kesimpulan

Edukasi ASI kepada ibu hamil dan kader secara online dapat menjadi salah satu cara untuk
memberikan edukasi kepada masyarakat di era pandemic COVID-19 secara efektif .
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