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Abgtract: The existence of an instrument to measure mothers’ perception
on exclusive breastfeeding and infant feeding nutrition is needed. The
purpose of'this study is to determine the validity and reliability of lowa
Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) in Indonesia community. This study
is an pilot study for the next research. The result shows that the feeding
attitude scale has validity with Cronbach alpha was 0.87. Item number 17
was deleted. These results indicate that the instrument has validity and
reliability to implement among breastfeeding mothers in Indonesia in order
to determine their perception on breastfeeding.
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Abgrak: Keberadaan instrumen atau alat ukur yang dapat digunakan untuk
mengukur persepsi ibu terhadap asi eksklusif dan memprediksi metode
pemenuhan nutrisi bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui valid dan
reliabel tidaknya lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) pada
masyarakat Indonesia. Penelitian ini merupakan pilot study. Hasil analisa
menunjukkan bahwa instrument ini cukup baik dengan Cronbach alfa 0,87
dan 16 item valid, 1 itemtidak valid. lowa Infant Feeding Attitude Scale
merupakan instrumen yang valid dan reliabel digunakan untuk menilai
persepsi positif dan negatif tentang pemberian ASI eksklusif para ibu di
Indonesia.
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PENDALUHUAN

Tak dipungkiri lagi, air susu ibu (ASI)
adalah sumber makanan terbaik bagi bayi
yang sedang tumbuh. Menyusui memegang
peranan penting dalam kesehatan ibu baik
dalam kesehatan reproduksi maupun kese-
hatan ibu secara umum. Hal ini mendorong
World Health Organization (WHO) untuk
meningkatkan pencapaian keberhasilan AST
eksklusif.

Secara ideal, ASI eksklusif diberikan
selama 6 bulan pertama untuk memberikan
hasil yang terbaik bagi kesehatan ibu dan
bayi (WHO, 2002). Tidak hanya mengu-
rangi resiko bayiuntuk terserang penyakit
gangguan pencernaan, ASI eksklusifjuga
terbukti melindungi bayi dari terjadinya gang-
guan pertumbuhan secara fisik (Kramer &
Ritsuko, 2009).

Dalam perjanjian antara WHO dan
UNICEF untuk mendukung ASI eksklusif,
UNICEF mempromosikan pemberian ASI
eksklusif untuk menekan angka kematian
bayi di Indonesia. Pemerintah Indonesia
memperkirakan bahwa sebagian dari 30.000
anak dapat diselamatkan dari permasalahan
kekurangan gizi dan kematian yang disebab-
kan karena kekurangan gizi apabila mereka
mendapatkan ASI eksklusifhingga 6 bulan
dari ibu mereka dan dilanjutkan dengan ASI
beserta makanan pendamping ASI hingga
usia 2 tahun (UNICEF, 2006).

Selama periode 2006-2010, statistik
menunjukkan bahwa persentase rata-rata
ASI eksklusif hingga 6 bulan di negara
berkembang adalah 36,3% (UNICEF,
2011). Sementara itu, data ASI eksklusifdi
Indonesia menunjukkan adanya penurunan
seiring dengan bertambahnya usia bayi.
Angka asi eksklusif pada bayi usia 1 bulan
adalah 39,8% dan menurun secara tajam
hingga 15,3% pada bulan ke-5 (Riskesdas,
2010).

Daerah Istimewa Yogyakarta adalah
salah satu propinsi sebagai pusat budaya di

pulau Jawa. Propinsi DIY terdiri dari 4 ka-
bupaten dan 1 kota. Dinas Kesehatan Pro-
pinsi DI'Y menyelenggarakan beberapa pro-
gram untuk meningkatan angka ASI eks-
klusif di propinsi DIY. Beberapa program
yang dilaksanakan adalah kelompok pen-
dukung ASI, konseling dan promosi ASI
eksklusif pada ibu menyusui, pelatihan inisiasi
menyusu dini pada tenaga kesehatan, dan
menyediakan ruang menyusui di tempat-
tempat kerja. Akan tetapi, kenaikan angka
ASI eksklusif di yogyakarta sangatlah kecil,
yaitu 38,2% pada tahun 2007 hingga 40,5%
pada tahun 2011. Ini menunjukkan masih
jauhnya Propinsi DI'Y untuk mencapai angka
80%, sebuah target untuk angka asi eksklusif
dari pemerintah (Dinkes Propinsi DIY,
2012).

Beberapa penelitian sebelumnya terkait
asi eksklusif dinegara berkembang dengan
kondisi yang hampir mirip dengan Indonesia
dapat membantu untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku asi eks-
klusifpada ibu di Propinsi DIY. Berdasarkan
hasil dari penelitian sebelumnya, faktor ter-
kait asieksklusif hingga 6 bulan dapat dikla-
sifikasikan dalam faktor ibu, faktor bayi, dan
sosiokultural.

Faktor ibu atau kondisi ibu yang mem-
pengaruhi perilaku asi eksklusif adalah kon-
disi sosio demografiibu (Tan, 2011), per-
sepsi ibu terhadap manfaat ASI eksklusif
(Petit, 2010; Uchendu, 2009), persepsi ibu
terhadap kesulitan menyusui secara eksklusif
(Otoo, 2008), dan kepercayaan diri ibu un-
tuk menyusui secara eksklusif (Otsuka,
2008). Selain itu, permasalahan kesehatan
bayi pun merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi proses pemberian asi eks-
klusif.

Kondisi sosial kultural seperti du-
kungan yang ibu peroleh dari suami, kelu-
arga, dan tenaga kesehatan (Rempel &
Rempel, 2010; Kupratakul, 2010), iklan
tentang susu formula bayi (Depkes, 2011),
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dan beberapa praktek sosial yang tidak
mendukung ASI eksklusif, sebagai contoh
adalah pemberian madu atau air ditambah
gula kepada bayi baru lahir sebelum menda-
patkan ASI dariibunya (Inayati, 2012) juga
mempengaruhi perilaku pemberian ASI
eksklusif.

Sebuah studi yang dilakukan di pulau
Nias menunjukkan bahwa alasan paling uta-
ma ibu untuk tidak memberikan asi secara
eksklusif hingga 6 bulan adalah persepsi
mereka tentang ketidakcukupan pasokan
ASImereka. Alasan lain yang mereka perca-
ya adalah bayi yang tidak kenyang hanya
dengan ASI, ibu harus melakukan aktivitas
lain diluar rumah, ketidaktahuan tentang
manfaat ASI eksklusif, dan kondisi kese-
hatan ibu.

ASI bersifat menyesuaikan pasokan
dengan kebutuhan. Ketika seorang ibu
meyakini bahwa pasokan ASI-nya tidak
cukup, dia akan mengurangi frekuensinya
dalam menyusui dan memberikan susu
formula atau makanan pendamping pada
bayinya. Kondisi ini secara otomatis akan
menurunkan jumlah produksi asi ibu. Hal ini
berarti bahwa kepercayaan diri ibu untuk
menyusui mempunyai efek pada perilaku
menyusuinya. “‘Saya yakin saya tidak punya
cukup banyak ASI. Payudara saya kecil
dan badan saya juga kurus. Ibu mertua saya
bilang kalo anak saya terlalu kurus meskipun
sudah saya beri ASI cukup. Jadi, beliau
meminta saya untuk memberikan makanan
untuk bayi saya sejak usia 3 bulan” (Inayati,
dkk, 2012).

Kepercayaan diri ibu untuk membe-
rikan ASI memiliki hubungan yang signifikan
dengan niat ibu untuk memberikan ASI. Ibu
yang memiliki niat untuk memberikan ASI
secara eksklusif memiliki kepercayaan diri
lebih tinggi dibandingkan ibu yang berniat
untuk memberikan ASI non eksklusif
(p<0,001) (Otsuka dkk, 2008).

Persepsi dan praktik ibu dalam menyu-
sui secara eksklusif dipengaruhi oleh penge-
tahuan mereka tentang asi eksklusif (Petit,
2010). Akan tetapi, pengetahuan tanpa
diikuti dengan peningkatan kepercayaan diri
ibu adalah sulit untuk meningkatkan praktik
asi eksklusif.

Berkenaan dengan faktor-faktor ter-
kait praktik asi eksklusif, yaitu faktor ibu,
bayi, dan sosial kultural, ibu merupakan inti
dari pengambilan keputusan unttuk mem-
berikan asi eksklusif atau tidak. Menurut
Pender (2006), persepsi ibu tentang man-
faat, hambatan, dan kepercayaan diri ibu
menyusui secara eksklusif merupakan faktor
yang dapat dirubah dengan pendampingan
faktor sosial kultural.

Keberadaan instrumen atau alat ukur
yang dapat digunakan untuk mengukur
persepsi ibu terhadap ASI eksklusif dan
memprediksi metode pemenuhan nutrisi bayi
yang akan dipilih ibu perlu dilakukan untuk
menentukan asuhan atau tindakan yang
tepat bagiibu. Hal ini bertujuan untuk meng-
antisipasi terjadinya kegagalan asi eksklusif
secara dini.

lowa Infant Feeding Attitude Scale
(IIFAS) atau skala sikap pemberian makan
bayi lowa yang didesain pada tahun 1999
oleh De La Mora dan Russel untuk mengu-
kur sikap ibu terhadap menyusui dan mem-
prediksi pilihan metode yang akan digunakan
dalam pemberian makan bayi telah banyak
digunakan dalam penelitian internasional.
Dalam beberapa penelitian tersebut, hasil
yang diperoleh menunjukkan bahwa instru-
men tersebut terbukti valid dan reliabel. Se-
mentara itu, belum pernah dilakukan uji vali-
dasi dan reliabiliti di masyarakat Indonesia
terhadap instrument tersebut.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan pilot study
dengan menggunakan ibu- ibu yang memiliki
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bayi usia 6-9 bulan sebagai responden.
Pengambilan sampel dilakukan di Bantul
dengan jumlah 20 responden.

Proses translasi dengan doubleblind
trand ation digunakan pada penelitian ini.
Instrumen diterjemahkan ke dalam bahasa
Indonesia oleh lembaga bahasa terstandar
dan untuk selanjutnya dilakukan proses back
trandation oleh lembaga bahasa lain yang
tidak saling berkaitan sebelumnya tentang
instrumen yang digunakan.

Selanjutnya, responden mendapatkan
satu paket kuesioner lowa Infant Feeding
Attitude Scale (IIFAS) yang telah diterje-
mahkan ke dalam Bahasa Indonesia. Kuesi-
oner terdiri dari 17 pertanyaan yang terdiri
8 soal berarah positif ASI eksklusif dan 9
soal berarah positifsusu formula. Soal no-
mor 1,2,4,6,8,10, 11, 14, dan 17 adalah
soal berarah positif susu formula sehingga
pemberian skor berkebalikan dengan 8 soal
berarah positif ASI eksklusif yang
menggunakan skala Likert berjenjang 5 dari
satu (sangat tidak setuju) hingga lima (sangat
setuju).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil uji reliabilitas menunjukkan
bahwa o= 0,87. Item soal nomer 17 yang
menyebutkan bahwa ibu yang mengkon-
sumsi alkohol setidaknya satu kali dalam
seminggu tidak diperkenankan memberikan
ASI kepada bayinya dianggap gugur karena
semua responden menjawab tidak. Hal ini
dapat terjadi dikarenakan item soal nomer
17 tidak sesuai dengan kondisi masyarakat
Indonesia yang masih menganggap tabu
untuk membahas terkait dengan konsumsi
alkohol.

Ibu dengan perolehan skor tinggi
menggambarkan memiliki persepsi positif
untuk memberikan ASI eksklusif. Adapun
perolehan nilai responden pada item soal
berarah positif ASI eksklusif antara 31

hingga 39 (x =33,6+2,76). Sedangkan pe-
rolehan nilai pada item soal berarah positif
susu formula antara 29 dan 40 (x =
33,143,447).

Selain uji reliabilitas, pada penelitian ini
juga dilakukan uji validitas dengan meng-
gunakan Pearson correlation (r) dengan
ambang batas 0,5 yang artinya item soal
dengan nilai lebih dari 0,5 dinyatakan valid.
Secara lebih lengkap hasil uji validitas pada
item soal IIFAS adalah sebagai berikut:

Tabd 1. Hasil uji validitas translasi
IIFAS dalam bahasa Indonesia

Item  Pearson correlation (r) Interpretas
1 0,721 valid
2 0,808 valid
3 0.523 valid
4 0.708 valid
5 0,839 valid
6 0,755 valid
7 0,888 valid
8 0,634 valid
9 0,728 valid
10 0,637 valid
11 0,826 valid
12 0,708 valid
13 0,764 valid
14 0,536 valid
15 0,533 valid
16 0,838 Valid
17 0,233 Tidak valid

Hasil penelitian ini menunjukkan bah-
wa IIFAS merupakan instrument yang valid
dan reliabel untuk dapat digunakan meng-
ukur persepsi positif serta persepsi negatif
ibu terhadap ASI ekslusif pada para ibu di
Indonesia. Hasil pengukuran dapat diguna-
kan sebagai dasar dalam menentukan asuhan
yang tepat sesuai dengan kondisi dan kebu-
tuhan ibu dalam rangka meningkatkan du-
kungan kepada ibu dalam memberikan ASI
secara eksklusifkepada bayinya.
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SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

lowa Infant Feeding Attitude Scale
(ITFAS) merupakan instrumen yang valid
dan reliable untuk dapat digunakan mengu-
kur persepsi positif serta persepsi negatif ibu
terhadap ASI ekslusif pada para ibu di
Indonesia.

Saran

Penelitian mengenai instrumen pengu-
kuran dalam bidang ilmu kebidanan seba-
iknya lebih ditingkatkan.
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