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1.1 [bookmark: _TOC_250031]Latar belakang
Masa nifas adalah masa setelah melahirkan sampai 6 minggu atau 42 hari. Selama masa nifas ibu perlu mendapatkan perhatian khusus karena untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi. Pemantauan pada masa nifas perlu dilakukan untuk mengantisipasi terjadinya komplikasi selama masa nifas. Komplikasi masa nifas merupakan tanda bahaya pada masa nifas yang tidak banyak dipahami oleh ibu nifas dan keluarga. Penyebab tidak diketahuinya masalah komplikasi masa nifas adalah kurangnya pengetahuan ibu tentang bahaya komplikasi (Setyoningsih, 2020). Contoh tanda komplikasi selama masa nifas adalah pendarahan berlebihan pasca melahirkan, demam lebih dari 2 hari, keluar cairan berbau dari jalan lahir, payudara bengkak merah disertai rasa sakit, stress dan merasa sedih terus menerus. Apabila tanda komplikasi tersebut tidak segera ditangani, maka akan mengakibatkan kematian ibu (Puspitasari, 2023).
Kematian ibu akibat komplikasi dari kehamilan dan persalinan terjadi pada wanita usia 15- 49 tahun di seluruh dunia. Sekitar 60% kematian ibu terjadi setelah melahirkan dan hampir 50% dari kematian pada masa nifas terjadi pada 24 jam pertama setelah melahirkan, terutama pada masa 2 jam postpartum (2 jam pasca persalinan). Kira- kira 75% kematian ibu oleh perdarahan parah (sebagian besar perdarahan pasca salin) yaitu perdarahan yang melebihi 500 ml setelah bayi lahir, infeksi (biasanya pasca salin), tekanan darah tinggi saat kehamilan (preeklamsia/ eklamsia), partus lama/ macet, aborsi yang tidak aman. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2021 Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia sebanyak 395.000 kasus kematian ibu per 100.000, sedangkan jumlah AKI di ASEAN pada tahun 2021 sebanyak 235 per
100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data Maternal Perinatal Death
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Notification (MPDN) tentang sistem pencatatan kematian ibu, angka kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan pada tahun 2023 meningkat menjadi 4.129 (Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tentang AKI dan AKB (Angka Kematian Bayi) tahun 2023 sebesar 76,15 per 100.000 kelahiran hidup, di tahun tersebut AKI mengalami penurunan dibanding tahun 2022 yaitu sebesar 100,41 per 100.000 kelahiran hidup. Tingginya kasus AKI antara lain disebabkan karena hipertensi, pendarahan, gangguan peredaran darah serta penyebab lain-lain seperti TBC, kanker, jantung, asma dan lain-lain.
AKI di Kabupaten Jepara sejak tahun 2019 telah mengalami penurunan, namun kembali meningkat pada tahun 2021. Pada tahun 2019 kematian ibu sebanyak 12 kasus. Sedangkan pada tahun 2021 mengalami peningkatan sebanyak 19 kasus kematian ibu. AKI Kabupaten Jepara pada tahun 2022 mengalami penurunan menjadi 13 kasus (Dinkes Kabupaten Jepara, 2023).
Postpartum blues merupakan gangguan mood/efek ringan sementara yang terjadi pada hari pertama sampai hari ke 10 setelah persalinan ditandai dengan tangisan singkat, perasaan kesepian atau ditolak, cemas, bingung, gelisah, letih. Pada fase ini ibu memerlukan dukungan sosial dari suami, keluarga, teman maupun tenaga kesehatan (Bobak et al, 2005).
Pada ibu pasca melahirkan, angka kejadian Postpartum Blues Syndrome sebesar 80% biasanya terjadi dalam minggu pertama setelah melahirkan hingga minggu ke enam, ibu dalam masa pasca melahirkan memiliki kecenderungan kondisi stress yang besar, kecenderungan stress yang besar salah satunya adalah stress psikologis. Stress psikologis terjadi karena faktor hormon, dukungan keluarga, peran baru sebagai ibu, kesibukan mengurus bayi, dan kelelahan.
Ibu yang mengalami depresi postpartum, minat dan ketertarikan terhadap bayi berkurang. Ibu juga tidak mampu merawat bayinya secara optimal dan tidak bersemangat menyusui, sehingga kebersihan, kesehatan


serta tumbuh kembang bayi juga tidak optimal. Sedangkan bayi di usia 0-6 bulan hanya mendapatkan asupan dari ASI eksklusif saja. Jika kebutuhan ASI eksklusif tidak tercukupi, maka bayi akan sering menangis (Elvira, 2006).
ASI eksklusif adalah pemberian ASI sejak lahir sampai berusia 6 bulan. Selama itu bayi diharapkan tidak mendapatkan tambahan cairan apapun (susu formula, madu, teh, air jeruk, air putih, dll) dan makanan tambahan apapun (pisang, biskuit, bubur susu, dll), ASI mengandung semua zat gizi yang dibutuhkan bayi dalam jumlah yang tepat, termasuk protein, lemak, karbohidrat, vitamin, dan mineral. Selain itu, ASI juga mengandung antibodi yang melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi. Pemberian ASI eksklusif juga dapat meningkatkan kecerdasan bayi, mengurangi risiko alergi dan asma, serta memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi. Bagi ibu, menyusui dapat membantu rahim kembali ke ukuran semula, menurunkan berat badan setelah melahirkan, dan mengurangi risiko kanker payudara dan ovarium (Aziza, 2019).
Pemberian ASI eksklusif secara ilmiah dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Meskipun jumlah orang tua yang telah memberikan ASI semakin meningkat, tetapi kendala masih ditemukan di masyarakat. Salah satu alasan ketidakberhasilan ibu menyusui anaknya sampai usia 6 bulan adalah karena banyak ibu yang belum memahami sepenuhnya cara menyusui yang benar terutama cara pemberian ASI ketika ibu harus bekerja. Penyebab lain yang sering terjadi adalah kurangnya kepercayaan diri ibu bahwa ASI yang dimilikinya cukup untuk memenuhi nutrisi bayi, sehingga tidak sedikit ibu yang memberikan susu formula sebagai tambahan nutrisi bayi (Husnul et al. 2019).
Hasil Survei Kesehatan Nasional (2023) memperlihatkan bahwa pemberian ASI eksklusif di Indonesia menurun seiring meningkatnya umur bayi. Bayi umur 0-5 bulan pemberian ASI eksklusif sebesar 68,6%, sedangkan proporsi ASI usia 6 -23 bulan sebesar 55,5 %. Target Pemerintah untuk cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2023


untuk bayi 0-6 bulan sebesar 80% artinya pada tahun 2023 cakupan ASI ekslusif belum memenuhi target.
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik 2023a diketahui bahwa cakupan ASI eksklusif di Jawa Tengah tahun 2023 sebesar 80,20 %. Cakupan tersebut mengalami peningkatan dan sudah mencapai target untuk cakupan pemberian ASI eksklusif. Sedangkan cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan di Kabupaten Jepara tahun 2020 sebesar 23,09% dan mengalami peningkatan sebesar 28,04% pada tahun 2021. Namun angka ini masih jauh di bawah target cakupan ASI eksklusif nasional.
Data Di Kabupaten Jepara Tahun 2023b, dari 21 puskesmas yang berada di Kabupaten Jepara didapatkan bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif terendah berada di Puskesmas Nalumsari II (65%), Puskesmas Kalinyamatan (68%), Puskesmas Pecangaan (68%).
Data Puskesmas Nalumsari II Kecamatan Nalumsari Kabupaten Jepara dari 7 desa di wilayah kerja Puskesmas Nalumsari II didapatkan 3 desa dengan cakupan ASI eksklusif terendah adalah Desa Karangnongko (30%), Desa Bategede (50%) dan Desa Daren (55%).
Survei awal yang peneliti lakukan di Desa Daren pada tanggal 10 Januari 2025, lima ibu pasca melahirkan yang mengikuti kegiatan posyandu mengaku belum mengerti tentang ASI eksklusif, karena banyaknya mitos tentang ASI eksklusif dan belum pernah mendapatkan penyuluhan tentang ASI eksklusif.
Dukungan sosial merupakan hal positif bagi ibu pasca melahirkan karena dapat memberikan kepercayaan diri pada ibu untuk memberikan ASI eksklusif ( Suhaela & Indah, 2021). Dukungan kepada ibu menjadi satu faktor penting yang juga mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI ekslusif kepada bayinya. Seorang ibu yang memiliki pikiran positif akan senang melihat bayinya, sehingga muncul rasa kasih sayang. Semua itu terjadi ketika ibu dalam keadaan tenang yaitu keadaan dimana ibu


mendapatkan dukungan dari lingkungan sekitar. Oleh karena itu, perlu adanya dukungan yang kuat agar ibu dapat memberikan ASI ekslusif.
Salah satu contoh dari dukungan sosial berupa dukungan emosional yaitu dukungan yang diterima dari pasangan, anggota keluarga, teman, rekan kerja, tetangga, serta kader kesehatan sebagai tangan panjang dari tenaga kesehatan (bidan). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan sosial melindungi semua wanita dari depresi pasca melahirkan (Muzik. 2020).
Kader kesehatan merupakan salah satu orang yang paling dekat dengan ibu pasca melahirkan di lingkungannya. Kader kesehatan memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan dan dukungan kesehatan kepada ibu pasca melahirkan. Namun selama ini kader kurang memiliki pengetahuan yang banyak tentang kesehatan mental dan gangguan yang sering terjadi pada ibu pasca melahirkan. Kader juga belum mengetahui secara pasti masalah kesehatan mental, sehingga terkadang kurang mampu dalam memberikan dukungan sosial kepada ibu pasca melahirkan (Kusumawati et al. 2023)
Mengatasi permasalahan rendahnya cakupan ASI eksklusif dan dukungan sosial pada ibu pasca melahirkan memerlukan partisipasi dari beberapa pihak. Hal ini memerlukan kolaborasi antara pemerintah dari tingkat desa terutama bidan desa serta kader kesehatan. Salah satu inisiatif dari penanganan masalah tersebut adalah melakukan pelatihan kader kesehatan melalui media video tentang ASI eksklusif dan dukungan sosial tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif serta dukungan sosial dari lingkungan sekitar. Ala san pemberian pelatihan kepada kader kesehatan karena video dapat menyajikan informasi dan merupakan media penyuluhan efektif dan menarik minat (Alti dkk. 2022). Kelebihan lain media video adalah dapat diputar dan diulang-ulang sesuai keinginan (Hasan. 2021). Media ini sangat efektif dalam menyampaikan pesan karena seseorang mampu mengingat 20% dari apa yang dilihat, 30% dari apa yang didengar dan orang dapat mengingat 50% dari apa yang dilihat


dan didengar, serta 80% dari yang dilihat, didengar dan dilakukan langsung (Hardianti & Yulianti. 2022). Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul: “Efektivitas Pelatihan Kader Kesehatan Berbasis Video tentang ASI Eksklusif dan Dukungan Sosial pada Ibu Pasca Melahirkan”.
1.2 [bookmark: _TOC_250030]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimanakah efektivitas pelatihan kader kesehatan berbasis video tentang ASI eksklusif dan dukungan sosial pada ibu pasca melahirkan?
1.3 [bookmark: _TOC_250029]Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas pelatihan kader kesehatan berbasis video tentang ASI eksklusif dan dukungan sosial pada ibu pasca melahirkan.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan pengetahuan kader kesehatan sebelum diberikan pelatihan berbasis video tentang ASI eksklusif.
b. Mendeskripsikan pengetahuan kader kesehatan sesudah diberikan pelatihan berbasis video tentang ASI eksklusif.
c. Mendeskripsikan pengetahuan tentang dukungan sosial kader kesehatan sebelum diberikan pelatihan berbasis video tentang ASI eksklusif.
d. Mendeskripsikan pengetahuan tentang dukungan sosial kader kesehatan sesudah diberikan pelatihan berbasis video tentang ASI eksklusif.
e. Menganalisis perbedaan pengetahuan tentang ASI eksklusif kader kesehatan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan berbasis video tentang ASI eksklusif.


f. Menganalisis perbedaan pengetahuan tentang dukungan sosial kader kesehatan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan berbasis video tentang ASI eksklusif.
g. Menganalisis efektivitas pelatihan kader kesehatan berbasis video tentang ASI eksklusif.
h. Menganalisis efektivitas pelatihan kader kesehatan berbasis video tentang dukungan sosial kader kesehatan.
1.4 [bookmark: _TOC_250028]Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai bahan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan masyarakat, khususnya terkait promosi ASI eksklusif dan dukungan sosial pada ibu pasca melahirkan.
1.4.2 Manfaat Bagi Responden
Sebagai tempat memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam tentang ASI eksklusif dan dukungan sosial serta meningkatkan keterampilan kader dalam memberikan konseling dan dukungan kepada ibu pasca melahirkan.
1.4.3 Manfaat Bagi Institusi
Sebagai informasi tambahan dalam bidang penelitian serta menambah referensi tentang pemanfaatan media digital (video) dalam meningkatkan informasi tentang ASI eksklusif dan dukungan sosial.

1.5 [bookmark: _TOC_250027]Keaslian Penelitian
Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian
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Judul dan
No		Tahun Penelitian


Nama Peneliti


Rancangan	Hasil Penelitian penelitian



1. Pelatihan Berbasis Video bagi Kader Kesehatan tentang Kesehatan Mental dan Dukungan Sosial bagi Ibu Hamil (2024)

2. Edukasi Melalui Video Meningkatkan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang ASI Eksklusif (2024)

Yuli Kusumawati
, Marlynda Happy, Anisa Catur Wijayanti, Siti Zulaekah, Elita Nadia, Rima Firantika Salsabila Ramadhani, Laras Sitoayu, Yuni Pradilla Fitri, Yuni Ismawati, Putri Ronitawati

Penelitian ini dilakukan dengan rancangan quasi eksperimen yaitu pretest-posttest control group design.


Jenis penelitian ini merupakan penelitian pre-experimental dengan menggunakan one-group pretest posttest design.

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan signifikan skor pengetahuan kesehatan mental dan dukungan sosial antara kelompok intervensi dan kontrol (p-value < 0,001). Edukasi melalui video terbukti efektif	meningkatkan pengetahuan dan dukungan sosial kader untuk ibu hamil.

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, didapatkan bahwa nilai p-value yaitu 0.0001 atau p < 0.05 yaitu terdapat pengaruh pemberian media edukasi video terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaung Wetan.



3. Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Sikap Ibu dalam Memberikan ASI	Eksklusif dalam Perspektif Agronursing	di Puskesmas Panti, Kabupaten Jember (2024)"

Aprilia Kusumaning tyas, Tantut Susanto, Latifa	Aini Susumaning rum

Desain penelitian	ini menggunakan Analitik Korelasional dengan pendekatan cross sectional

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar dukungan sosial keluarga tergolong baik (89,9%) dan sikap ibu dalam menyusui	cukup
(90,4%).Terdapat hubungan signifikan antara dukungan sosial keluarga dan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif di sektor pertanian (p-value=0,000). Temuan ini menegaskan pentingnya peran keluarga dalam mendukung ASI eksklusif.


1.5.1 Perbedaan
Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian - penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut:
a. Variabel independen pada penelitian ini adalah pelatihan kesehatan berbasis video sedangkan variabel dependen pada penelitian ini adalah pengetahuan kader Kesehatan tentang ASI eksklusif dan dukungan sosial pada ibu pasca melahirkan.
b. Penelitian ini dilakukan di wilayah Desa Karangnongko Nalumsari Jepara
c. Pada penelitian ini menggunakan Pra-Eksperimental dengan One Group Pre-Pro-Test.
1.5.2 Persamaan
Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut:
a. Rancangan penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif.
[bookmark: _GoBack]Hasil penelitian menunjukkan edukasi kesehatan dengan media video bagi kader kesehatan efektif dalam meningkatkan pengetahuan.
