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ABSTRAK

Program KASIH (Keluarga Sadar ASI ekslusif) sebagai inovasi pemberdayaan kesehatanpada kelompok keluarga
yang memiliki bayi usia enam bulan di Desa Boak Sumbawa Besar bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan keluarga tentang ASI ekslusif, perawatanpayudara, menyusui, memompa dan menyimpan ASI. Metode
yang digunakan adalah sosialisasi, dan edukasi.Kegiatan KASIH dilakukan selama tujuh hari pada bulan Oktober 2019
yang terdiri dari persiapan kegiatan 1-2 Oktober 2019, survei persiapan tempat dan target sasaran 03 Oktober 2019,
sosialisasi program KASIH dilakukan pada hari Jum’at, 04 Oktober 2019, pemberian edukasi dan role play pada hari
sabtu, 05 Oktober 2019 dan kegiatan evaluasi. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa Program KASIH cukup efektif
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kelompok keluarga terntang ASI ekslusif, sehingga penerapannya
direkomendasikan. Pengabdian selanjutnya dapat dilakukan dengan penerapan inovasi program KASIH hingga proses
pendampingan dengan kunjungan rumah tidak hanya pada keluarga dengan bayi enam bulan namun pada keluarga
dengan ibu hamil.
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1. PENDAHULUAN di Indonesia tahun 2012  menurut Survei
Demorafi Kesehatan Indonesia (SDKI)tahun
2017 sekitar 52%. Hasil Riskesdas (2018)
menunjukan proporsi pemberian ASI ekslusif

untuk mengenal masalah dan mempertahankan di Indonesia tahun 2018 adalah sekitar 37,3 %
kesehatan untuk mewujudkan keluarga sehat (SDKI’. 2017). MaS} h rendahnya cakupan
(Kholofah dan Widagdo, 2016). Salah satu pemberian ASI ekslusif dapat disebabkan oleh

indikator keluarga sehat adalahbayi mendapat i:ig?(iianfﬁgﬁzggiégz,iblrleggl?:gzaataﬁnligakr?;
Al Ibu (ASI) ekslusif (Kemkes, 2016). i
ir Susu Ibu (ASI) ekslusif (Kemkes, 2016) (Mareta & Masyitoh, 2016).

Pencapaian pemberian ASI ekslusifdi di
Desa Boak masih rendah dan cenderung
menurun.Pada tahun 2018 pencapaian terkait
pemberian ASI eksklusif di Desa Boak masing-
masing pada bayi laki-laki dan perempuan
yaitu 79,45% dan 78,7%. Pada tahun 2019
diperoleh penurunan yaitu 64,1% pada bayi
laki-laki dan 67,8% pada perempuan (Data
Kinerja Puskesmas Unter Iwes, 2019).

Keluarga merupakan sekumpulan individu
yang terikat dengan ikatan perkawinan,
kelahiran dan adopsi yang yang memiliki tugas

Pemberian ASI ekslusif sangat penting
dilakukan untuk mendukung pertumbuhan bayi
dan balita.Pemberian ASI ekslusif menurut
beberapa penelitian berhubungan dengan
kejadian stunting.Bayi yang tidak mendapatkan
ASI ekslusif beresiko lebih besar mengalami
stunting (Fitri, 2018; Mugianti, Mulyadi,
Anam, Najah,2018; Julian, 2018; Indrawati,
2017). Kejadian stunting memiliki dampak
gagalnya pertumbuhan pada masa selanjutnya

baik fisik maupun kognitif yang mempengaruhi Berdasarkan penjelasan diatas perlu suatu
produktivitas anak di masa dewasa (Widanti upaya dalam meningkatkan kesadaran keluarga
2017; Sumartini, 2020) ’ terkait pemberian ASI ekslusif, salah satunya

dengan penerapan suatu inovasi KASIH

k ASI ekslusif di I i ih
Cakupan ASI ekslusif di Indonesia masi (Keluarga Sadar ASIEkslusif) di Desa Boak

belum mencapai target.Cakupan ASI ekslusif
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wilayah PKM  Kec. Untir Iwes Sumbawa
Besar.

Inovasi KASIH adalah inovasi pada
kelompok keluarga yang terdiri dari minimal
istri, suami dan anggota keluarga yang
lainnnya baik memiliki hubungan perkawinan,
darah atau adopsiyang memiliki bayi berumur
0-6 bulanserta memiliki pengetahuan dan
keterampilan terkait pemberian ASI serta
mampu memberikan dukungan kepada ibu
menyusui.

Tujuan yang ingin dicapai dalam program
inovasi ini adalah meningkatnya pengetahuan
keluarga tentangASI eksklusif, meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan ibu dalam
melakukan perawatan payudara, menyusui,
memompadan menyimpan ASI pada kelompok
keluarga yang memiliki bayi usia enam bulan.

II. METODE

Program pengabdian masyarakat,
InovasiKASIH dilaksanakan Bulan Oktober
2019.Sasaran  kegiatan adalah  kelompok
keluarga yang memiliki bayi usiaenam bulan di
Desa Boak Kecamatan Unter Iwes Sumbawa
Besar. Kegiatan tersebut dilakukan selama satu
minggu dimulaidua hari persiapan kegiatan
seperti materi, alat dan bahan yang akan
dibutuhkan, dua hari survei persiapan tempat
dan target sasaran atau keluarga dengan
berkoordinasi dengan puskesmas kecamatan
Unter Iwes, satu hari sosialisasi program
KASIH,satu hari kegiatan edukasi dan role
play, dan satu hari kegiatan evaluasi.

Materi yang disampaikan saat edukasi dan
role playadalah materi tentang ASI ekslusif,
cara perawatan payudara, cara menyusui yang
benar, cara memompa dan menyimpan ASI.
Kegiatan evaluasi dilakukan dengan cara
mengkaji  kembali pengetahuan keluarga
tentang ASI ekslusif, meminta keluarga
mempraktekan kembali tentang cara perawatan
payudara, cara menyusui yang benar, cara
memompa dan menyimpan ASI.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Program  KASIH  adalah  program
pemberdayaan kelompok keluarga di Desa
Boak Kecamatan Unter Iwes dengan tujuan
untuk  meningkatkan  pengetahuan  dan
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keterampilan keluarga tentang ASI ekslusif,
cara perawatan payudara, menyusui, memompa
dan menyimpan ASI. Adapun rangkaian
kegiatan dan hasil yang diperoleh sebagai
berikut:
1. Sosialisasi

Sosialiasi telah dilakukanpadaJum’at, 04
Oktober 2019 dengan bekerjasama dengan
puskesmas unter iwes. Sosialisasi rencana
pelaksanaan dilakukan kepada kepala desa dan
staff pengurus desa serta kader.Tahap awal
menjelaskan rencana kegiatan dan meminta
izin  pelaksanaan  kegiatan.  Selanjutnya
meminta data keluarga dengan bayi usia enam
bulan dari puskesmas wunter iwes dan
memastikannya kepada kader. Selain itu
meminta kesediaan kelompok kader di Desa

Boak untuk mendampingi saat kegiatan
edukasi.

Gambar kegiatan sosialisasi
2. Edukasi

Kegiatan edukasi telah dilakukan pada hari
sabtu, 05 Oktober 2019 pukul 09.00 hingga
selesai. Kegiatan edukasi dihadiri oleh
kelompok keluarga (ibu menyusui) berjumlah
20 keluarga yang memiliki bayi usia enam
bulan dengan didampingi anggota keluarga.
Sebagian besar pendamping adalah suami.

Gambar kegiatan sosialisasi

Saat edukasi berlangsung, sebagian besar
kelompok  keluarga antusias  mengikuti
kegiatan, sekitar 6 dari 20 perwakilan keluarga
aktif bertanya. Seluruh keluarga mengikuti
kegiatan hingga selesai, meskipun ada interupsi
saat bayi menangis. Keluarga menyatakan
mengerti tentang materi yang disampaikan,
sebagian dapat menjawab pertanyaan saat
evaluasi dan mampu mempratikan kembali
cara perawatan payudara, cara menyusui yang
benar, cara memompa dan menyimpan ASI.
Selain itu keluarga menyatakan bersedia
memberikan ASI ekslusif.

Program pengabdian masyarakat dengan
fokus meningkatkan praktik pemberian ASI
ekslusif masih menjadi penekanan, dan penting
dilakukan.  Beberapa  hasil  pengabdian
masyarakat sebelumnya dengan pendekatan
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berbeda namun dengan tujuan yang sama
untukpeningkatan pengetahuan maupunpraktik
pemberian ASI ekslusif telah dilakukan.
Inovasi tersebut seperti pembentukan motivator
ASI sebagai upaya peningkatan cakupan ASI
ekslusif dapat meningkatkan pengetahuan
tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD), ASI
ekslusif, dan Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI) (Mardiana, Fauzi dan Budiono, 2018).
Inovasi lainnya seperti pembentukan dan
pelatihan kader ASI dilakukan oleh beberapa
peneliti dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader untuk memberikan edukasi
kepada masyarakat (Isyti’aroh, Faradisi,
Rofiqoh, Aniyati, Pratiwi, 2019; Wijayanti,
Wardani, Muyassaroh, Komariyah, 2017).

KESIMPULAN

Program KASIH dapat meningkatkan
antusiame kelompok keluarga dan pengetahuan
kelompok keluarga tentang ASI ekslusif,
meningkatnya pengetahuan dan keterampilan
keluarga tentang cara merawat payudara, cara
menyusui yang benar,cara memompadan
menyimpan ASI.

Program pengabdian selanjutnya dapat
dilakukan dengan menerapkan program inovasi
KASIH dengan langsung  melakukan
pendampingan melalui kunjungan rumah yang
sasarannya tidak hanya keluarga yang memiliki
bayi usia enam bulan namun dapat dilakukan
bertahap dimulai bagi kepada keluarga dengan
ibu hamil untuk persiapan.

Iv.
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