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ABSTRAK

Pemberian ASI eksklusif di Indonesia sangat memprihatinkan, masyarakat cenderung memberikan susu formula pada bayinya. Hal tersebut berakibat banyak balita tidak memperoleh ASI eksklusif. Penting bagi ibu untuk menentukan keputusan dalam pemberian ASI eksklusif bagi bayinya. Pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan akan berpengaruh terhadap status gizi bayi. Gencarnya promosi susu formula, ibu pekerja dan  kurangnya pengetahuan ibu terhadap nutrisi bayi menjadi salah satu faktor penyebab malnutrisi pada bayi. Tujuan penulisan ini untuk mendeskripsikan tentang Pengelolaan Defisit Pengetahuan tentang Nutrisi Bayi pada  Ny.S dengan Post Partum Spontan Indikasi Preeklamsi di Ruang Flamboyan RSUD Ungaran.
Metode yang digunakan adalah metode edukatif dengan meningkatkan pengetahuan ibu dalam kesehatan melalui penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Pengelolaan defisit pengetahuan tentang nutrisi bayi dilakukan pada Ny.S. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan teknik metodologi keperawatan yang meliputi pengkajian, analisa data, intervensi, implementasi dan evaluasi. Tindakan yang dilakukan meliputi memberikan informasi tentang pentingnya ASI eksklusif dan gizi seimbang pada ibu menyusui.
Hasil pengelolaan yang dicapai mengenai defisit pengetahuan tentang nutrisi bayi adalah adanya peningkatan pengetahuan dibuktikan dengan ibu mampu menjelaskan tentang manfaat ASI eksklusif dan dampak bila ibu menyusui kurang gizi.
Saran penulis bagi pelayanan kesehatan diharapkan dapat mempunyai jadwal terstruktur tentang pemberian informasi terkait dengan informasi kehamilan selama antenatal, intranatal dan postnatal khususnya terkait dengan nutrisi bayi.
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding in Indonesia is very low; people tend to give formula milk to their babies. This result in manytoddlers does not get exclusive breastfeeding. It is important for mothers to make decisions about exclusive breastfeeding for their babies. Exclusive breastfeeding for 6 months will affect the nutritional status for infants. Incessant promotion of formula milk, worker mothers and lack of mother's knowledge of infant nutrition are one of the factors causing malnutrition in infants. The purpose of this paper was to describe the Management of Knowledge Deficiency about Infant Nutrition on Mrs.S with Post Partum Spontaneous Indication of Preeclampsia at Flamboyan Room on Ungaran Regional Hospital.
The method used washealth education by increasing maternal knowledge in health through counseling to the level of maternal knowledge about exclusive breastfeeding. Management of knowledge deficiency about infant nutrition was done on Mrs. S. Data collection techniques used nursing methodology which included assessment, data analysis, intervention, implementation and evaluation. Nursing implementation included providing information about the importance of exclusive breastfeeding and balanced nutrition for feeding mothers.
The results of management achieved regarding knowledge deficiency about infant nutrition  increased as evidenced by the mother being able to explain the benefits of exclusive breastfeeding and the impact when feeding mothers were malnourished.
	Suggestions for health services are expected to have a regular schedule about providing information related to pregnancy information during antenatal, intranatal and postnatal care especially related to infant nutrition.
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PENDAHULUAN
Angka kematian ibu (Maternal Mortality Ratio/MMR) di Indonesia masih tinggi (World Health Organization/WHO, 2015 dalam Kurniadi, Tanumihardja, & Pradiptaloka, 2017). Salah satu penyebab kematian ibu hamil dan bersalin yaitu preeklamsia. Angka kejadian preeklamsi di Indonesia berkisar 3,4% - 8,5%. Preeklamsi adalah penyulit dengan tanda-tanda hipertensi, oedema, proteinuria yang ditimbulkan karena kehamilan (Mochtar R, 2007 dalam Tombokan dkk, 2014).
Selain angka kematian ibu, upaya penurunan angka kematian neonatal (0-28 hari) menjadi penting karena kematian neonatal memberi kontribusi terhadap 59% kematian bayi. Kematian neonatal di Jawa Tengah tahun 2017, didapatkan hasil sebesar 6,5per 1.000 kelahiranhidup, menurun dibandingkan tahun 2016 yaitu 6,9 per 1.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng, 2017).
Upaya pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB adalah dengan diselenggarakannya pelayanan kesehatan maternal dan neonatal dasar berkualitas yaitu Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar (PONED) di Puskesmas, dan Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) di rumah sakit kabupaten/kota dan rumah sakit provinsi (Desita, 2012). Adapun upaya lain yang dapat menurunkan AKB yaitu memberikan nutrisi terhadap bayi dengan ASI.
UNICEF (United Nations Children’s Fund) menyatakan bahwa ASI dapat menyelamatkan jiwa bayi terutama di negara-negara berkembang. Keadaan ekonomi yang sulit, ketersediaan air bersih yang sulit, serta kondisi sanitasi yang buruk dapat menyebabkan pemberian susu formula menjadi penyambung resiko terbesar terhadap kondisi malnutrisi dan munculnya berbagai penyakit seperti diare akibat pemberian susu formula yang tidak higienis (Monika, 2014).
Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia pada tahun 2017 didapatkan hasil bahwa presentasi tertinggi mendapatkan ASI secara Ekslusif sampai dengan 6 bulan adalah provinsi Di Yogyakarta yaitu 61,45% dan presentasi terendah pada provinsi Sumatera Utara yaitu 10,75% sedangkan provinsi Jawa Tengah memperoleh presentase sebesar 41,89% (Kemenkes RI,2018).
Menurunnya pemberian ASI eksklusif pada bayi disebabkan oleh beberapa faktor di antaranya yaitu kurangnya dukungan sosial dari keluarga terdekat yaitu suami, adanya mitos-mitos negatif tentang ASI yang dipercayai oleh masyarakat yang tersampaikan secara turun-temurun sehingga menimbulkan kesalahpahaman dan penghentian pemberian ASI eksklusif, kurangnya pengetahuan ibu tentang menyusui terutama teknik menyusui yang baik dan benar, gencarnya promosi susu formula, kurangnya pelayanan konseling laktasi dan dukungan dari petugas kesehatan, kurangnya dukungan dari masyarakat termasuk institusi yang memperkerjakan perempuan yang belum memberikan tempat dan kesempatan bagi ibu untuk menyusui di tempat kerja, adanya budaya pemberian makanan pralaktasi, serta adanya keyakinan ibu bahwa bayi tidak akan cukup memperoleh zat gizi jika hanya diberi ASI sampai umur 6 bulan (Soekirman, 2011 dalam Sari dkk, 2018).
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik dan termotivasi untuk menyusun laporan Karya Tulis lmiah sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan Program Diploma Tiga Keperawatan dengan mengambil kasus berjudul “Pengelolaan Defisit Pengetahuan tentang Nutrisi Bayi pada Ny.S dengan Post Partum Spontan Indikasi Preeklamsi Di Ruang Flamboyan RSUD Ungaran”.
METODE
Metode yang digunakan adalah metode deskriptif yaitu menggambarkan Penggelolan Defisit Pengetahuan tentang Nutrisi Bayi pada Ny.S dengan Post Partum Spontan Indikasi Preeklamsi di Ruang Flamboyan RSUD Ungaran. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan teknik metodologi keperawatan yang meliputi pengkajian, analisa data, intervensi, implementasi dan evaluasi.
HASIL DAN PEMBHASAN
Pengkajian Keperawatan
Pengkajian dilakukan pada hari Kamis, tanggal 16 Januari 2020, jam 07.30 di ruang Flamboyan RSUD Ungaran dengan metoda wawancara langsung (allowanamnesa) dan wawancara tidak langsung (autoanamnesa) pada Ny.S berseta keluarga.
Dari pengkajian didapatkan data pasien mengatakan ASI (Air Susu Ibu) belum keluar. Pasien mengatakan dibawa ke RSUD atas dasar rujukan dari Puskesmas Pringapus karena tensinya tinggi yaitu 140/80 MmHg. Pasien mengatakan memiliki riwayat KB IUD. Pasien mengatakan tekanan darahnya mulai naik ketika setelah melahirkan anak pertamanya. Kehamilan anak pertama tekanan darahnya normal, namun setelah melahirkan anak pertama tekanan darahnya mulai naik. Pasien mengatakan dalam keluarganya terdapat riwayat tekanan darah tinggi dari bapaknya. Pasien mengatakan dalam keluarganya tidak memiliki penyakit menular seperti TBC.
Pada pengkajian pemeriksaan fisik yaitu keaadaan pasien cukup baik dengan tingkat kesadaran composmentis. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah pasien 150/100 mmHg, nadi 94 x/menit, pernafasan 18 x/menit dan suhu 37,5 ⁰C. Hasil pemeriksaan payudara didapatkan puting menonjol, areola menghitam, tidak ada pembengkakan dan konsistensinya kencang.
Saat pengkajian didapatkan hasil pasien mengatakan menghindari makanan yang amis-amis seperti telur dan dagingkarena takut jahitannya tidak cepat kering.Pasien mengatakan takut BAB karena terdapat luka jahitan. Pasien mengatakan mengurangi porsi makan nasi  supaya menunda BAB. Pasien mengatakan akan memberikan ASI kepada anak keduanya namun disambung dengan susu formula karena pasien bekerja. Pasien mengatakan bayinya akan diasuh oleh neneknya karena pasien bekerja dipabrik.
Pasien memiliki presepsi yang keliru tentang nutrisi ibu dan bayinya. Dibuktikan dengan pasien mengurangi porsi makan untuk menunda BAB, menghindari makanan yang amis-amis seperti telur dan daging karena takut jahitanya tidak cepat kering dan pasien akan memberikan susu formula kepada bayinya.
Kurangnya produksi ASI menjadi salah satu penyebab ibu memutuskan memberikan susu formula padabayinya. Susu formula tidak memiliki kandungan yang lengkap seperti ASI, dan tidak mengandung antibody seperti yang terkandung dalam ASI. Hal ini menyebabkan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif akan mudah sakit (Ummah, 2014). Rendahnya pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh gencarnya promosi susu formula, ibu harus kembali bekerja dan kurangnya kesadaran dan pengetahuan ibu tentang ASI (Prasetyono, 2012 dalam Sulistiyowati & Siswantara, 2014).
Diagnosa Keperawatan
Diagnosa yang muncul pada Ny.S berdasarkan prioritas utama adalah defisit pengetahuan tentang nutrisi bayi berhubungan dengan kurang terpapar informasi.
Defisit pengetahuan merupakan ketiadaan informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu. Dengan batasan karakteristik: ketidak akuratan mengikuti perintah, ketidak akuratan melakukan tes, dan perilaku yang tidak tepat. Faktor yang berhubungan diantaranya: keterbatasan kognitif, salah interprestasi informasi, dan kurangnya informasi tentang suatu penyakit (Nurarif, 2015).
Intervensi Keperawatan
Alasan penulis menegakan diagnosis defisit pengetahuan tentang nutrisi bayi menjadi prioritas utama diagnosa karena disesuaikan dengan teori keperawatan Nola J. Pender tentang “Health Promotion Model /HPM”. Model Promosi Kesehatan merupakan konsep model berdasarkan upaya pada pemberdayaan kemampuan individu atau keluarga untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidupnya (Pender, 2011).
Setelah penulis menegakkan prioritas masalah selanjutnya penulis menyusun intervensi keperawatan. Recana tindakan keperawatan disusun pada Kamis, 16 Januari 2020 jam 10.00 WIB dengan diagnosa defisit pengetahuan tentang nutrsi bayi berhubungan dengan kurang terpapar informasiyaitu setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2x24 jam diharapkan masalah defisit pengetahuan tentang nutrisi bayi dapat meningkat.
Adapun kriteria hasil yang ditetapkan yaitu pasien mampu meningkatkan pengetahuan dengan batasan karakteristik mengubah presepsi yang keliru terhadap masalah dan melakukan perilaku sesuai anjuran. Pasien mampu meningkatan proses informasi dengan batasan karakteristik menjelaskan perbedaan antara dua item. Pasien mampu meningkatkan tingkat kepatuhan dengan batasan karakteristik mengurangi resiko komplikasi penyakit atau masalah kesehatan dan perilaku menjalankan anjuran. 
Untuk mengatasi diagnosa keperawatan defisit pengetahuan tentang nutrisi bayi penulis merencanakan beberapa rencana tindakan keperawatan berdasarkan PPNI (2018) antara lain (1) Identifikasi kebutuhan laktasi bagi ibu pada antenatal, intranatal, dan postnatal (2) Anjurkan ibu memberikan nutrisi kepada bayi hanya dengan ASI (3) Anjurkan ibu menjaga produksi ASI dengan memerah, walaupun kondisi ibu atau bayi terpisah (4) Identifikasi pengetahuan ibu tentang menyusui (5) Jelaskan kebutuhan nutrisi bayi (6) Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan.
Implementasi Keperawatan
Tindakan keperawatan dilakukan mulai hari Kamis,15 Januari 2020 hingga Jumat,16 Januari 2020, Implementasi keperawatan yang pertama dilakukan pada Ny.S adalah mengidentifikasikan kebutuhan menyusui pada ibu pasca melahirkan, hasil yang didapatkan  ASI pasien belum keluar ditandai dengan puting menonjol, areola menghitam dan tidak ada pembengkakan . Masalah dari ibu yang timbul selama menyusui dapat dimulai sejak sebelum persalinan (periode antenatal), pada masa awal  pasca persalinan, dan beberapa waktu setelah persalinan (periode postnatal) yaitu produksi ASI yang tidak lancar. Mengingat pemberian ASI sangat penting maka diperlukan perilaku baik dari ibu dalam mengatasi masalah kelancaran ASI dengan cara sering menyusui bayinya. ASI biasanya akan keluar di hari ke-3 post partum dengan jumlah sekitar 50 ml (kurang lebih 3 sendok makan), bila hal ini tidak diketahui baik oleh ibu maka ibu akan menghentikan pemberian ASI kepada bayi (Astutik, 2014 dalam Maqfiro, 2018).
Implementasi keperawatan kedua yaitu menganjurkan ibu memberikan nutrisi pada bayi hanya dengan ASI. Hasil yang didapatkan dalam pengkajian adalah pasien akan memberikan susu formula pada anak keduanya karena bekerja di pabrik. Menyusui dan pekerjaan adalah alasan penting untuk penghentian menyusui dalam 6 bulan pertama. Banyak diantaranya memutuskan untuk kembali bekerja setelah melahirkan karena berbagai alasan. Kembalinya bekerja merupakan halangan untuk menyusui karena mereka dipisahkan dari bayi mereka dan dapat berakibat pada pemberian ASI ekslusif (Purnamasari, 2017).
Implementasi keperawatan ketiga yaitu menjelaskan kebutuhan nutrisi bayi. Pasien mengatakan mau mendengarkan penjelasan perawat mengenai ASI eksklusif. Nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi dapat dipenuhi dengan memberikan Air Susu Ibu (ASI). ASI merupakan pilihan optimal sebagai pemberian makan pada bayi karena mengandung nutrisi, hormon, faktor kekebalan, faktor pertumbuhan dan antiinflamasi (Fitri dkk, 2014).
Implementasi keperawatan keempat  yaitu menganjurkan ibu menjaga produksi ASI dengan memerah, walaupun kondisi ibu atau bayi terpisah. Didapatkan hasil yaitu pasien mengatakan akan berusaha memberikan ASI eksklusif kepada anaknya dan memerah ASI ketika ditinggal bekerja. Upaya untuk menjaga produksi ASI dapat mengkonsumsi sayuran dan makanan seperti pepaya, daun katuk, buah pare, wortel, bayam, bawang putih dan kacang-kacangan adalah beberapa contoh makanan yang baik untuk ibu menyusui, cukupi kebutuhan gizi ibu dan sebisa mungkin hindari penggunaan suplemen atau obat-obatan (Jeniawaty, 2016). Pengetahuan tentang memerah ASI perlu diberikan ibu menyusui sebagai salah satu teknik pendukung untuk kelangsungan menyusui. Pompa ASI dengan tangan dipilih karena cara ini adalah yang paling sederhana, efektif dan efisien (Ratnasari dan Danik, 2015).
Implementasi keperawatan kelima yaitu mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang menyusui. Didapatkan hasil pasien mengatakan sudah bisa cara menyusui bayinya karena pengalaman menyusui pada anak pertama. Teknik menyusui yang tidak tepat tidak hanya dialami oleh primipara, namun terjadi pula pada ibu dengan multipara yang tidak memiliki cukup pengalaman karena berbagai sebab (Handayani, 2017). Ada beberapa tanda bahwa bayi menyusu dengan benar yaitu mulut seluruhnya tertangkup di puting dan payudara, dahi bayi menyentuh payudara, payudara tidak nyeri ketika disusui, daerah gelap lebih banyak di atas bibir bayi bagian atas dibandingkan  bibir bagian bawah dan pipi bayi tidak tertekan atau tetap pada posisinya (Proverawati, 2010).
Implementasi keperawatan keenam adalah menjadwalkan pendidikan kesehatan tentang gizi seimbang pada ibu menyusui sesuai kesepakatan. Respon pasien mengatakan  mau diberikan penyuluhan/ pendidikan kesehatan tentang gizi seimbang pada ibu menyusui. Pendidikan kesehatan mengenai gizi seimbang merupakan suatu proses merubah pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua atau masyarakat tentang status gizi yang baik, pekerjaan serta budaya. Upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk mendapat gizi seimbang ibu menyusui perlu mengikuti pendidikan kesehatan, mencari informasi dari media cetak, media elektronik serta sumber informasi lainnya yang dapat memberikan informasi gizi seimbang bagi ibu menyusui (Novianti, 2018).
Evaluasi Keperawatan
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama dua hari masalah defisit pengetahuan tentang nutrisi bayi berhubungan dengan kurang terpapar informasi sudah teratasi. Hal ini ditunjukkan dengan adanya peningkatan pengetahuan dibuktikan dengan pasien mampu menjelaskan tentang  manfaat ASI eksklusif dan dampak bila ibu menyusui kurang gizi. Hal tersebut sesuai dengan kriteria hasil yang telah ditetapkan yaitu meningkatnya pengetahuan pasien terhadap presepsi yang keliru tentang pemberian susu formula dari skala 1 (meningkat) menjadi 5 (menurun). Upaya yang dilakukan penulis untuk mempertahankan pengetahuan pasian yaitu dengan dukungan suami atau keluarga. Adanya dukungan keluarga dapat meningkatkan motivasi dan kepercayaan diri ibu untuk terus menyusui dan juga dapat memberikan ketenangan psikologis ibu sehingga sekresi oksitosin dan prolaktin yang bertanggungjawab terhadap proses produksi dan pengeluaran ASI dapat ditingkatkan (Rahmawati & Prayogi, 2017).

SIMPULAN
Dalam melakukan asuhan keperawatan defisit pengetahuan tentang nutrisi bayi pada Ny. S dengan post partum spontan indikasi preeklamsi penulis telah melakukan lima proses keperawatan mulai dari proses pengkajian, menentukan masalah keperawatan, menyusun atau membuat rencana keperawatan, melakukan tindakan keperawatan dan evaluasi. 
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