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ABSTRACT

DIFFERENCE OF ROLE OF CADRES AS MOTIVATOR ASI
BASED ON THE LEVEL OF ACHIEVEMENT OF EXCLUSIVE
ASSOCIATION IN THE HEALTH CENTER LEVEL
JEPARA REGENCY

Olivia Rani Wahyu Dewi*, Agustin Syamsianah?, Yuliana Noor Setiawati Ulvie®

123\ utrition Science Study Program The Faculty of Nursing and Health
University of Muhammadiyah Semarang

The results of the report from Pusingkeling 1 in 2018 that the level of
adequacy of exclusive breastfeeding had reached 90.1% and in
PuskesmasDonorojo (64.9%). There is a difference in the percentage that occurs
between keling 1 puskesmas and.@ ' health center at 25.2%. Based on

- rve astfeedmg coverage a
eMI ’}e

donorojo health gé ,5
This research @an dnal)Ql I's ut{% ?}1 s sectional approach. The
sampling method in thi tu&} as_poro he sample In this study were 23

ealth center. With the
h the task to motivate

cadres at Keling{ health ce o2 ’__9 res-at. Donorojo

inclusion criteriaof cadres Who-"b' came A I

and monitor brea \ p ' '
Data analysi¢

this study are the 1€ elng a‘cadre with p cnt = 0003 (p => 0.05)

indicating that there ‘
count = 0.58 (p => @ 5) o difference in respondents'

knowledge. Cadre active => (0.05) indicates that there
are differences in cadre ac W|th p count = 0.782 (p => 0.05)

indicate that there is no dlfference in respondents skills.There is a long time
difference to being a cadre based on the achievement of exclusive breastfeeding at
PuskesmasKeling 1 and PuskesmasDonorojo, KabupatenJepara. There is a
difference in the activeness of respondents based on the achievement of exclusive
breastfeeding coverage at PuskesmasKeling 1 and PuskesmasDonorojoJepara
District.

Keywords: exclusive ASI, ASI motivator cadre, achievement of exclusive ASI
coverage
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ABSTRAK

PERBEDAAN PERAN KADER SEBAGAI MOTIVATOR ASI
BERDASARKAN TINGKAT CAPAIAN CAKUPAN PEMBERIAN ASI
EKSKLUSIFDI TINGKAT PUSKESMAS
KABUPATEN JEPARA

Olivia Rani Wahyu Dewi', Agustin Syamsianah?, Yuliana Noor Setiawati Ulvie®
12progam Studi S1 Gizi Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Semarang

Hasil laporan dari Puskesmas keling 1 pada tahun 2018 bahwa tingkat
kecukupan pemberian ASI eksklusif telah mencapai 90,1% dan di puskesmas
donorojo (64,9%). Terdapat perbedaan persentase yang terjadi di antara
puskesmas keling 1 da puskesmas*donoroje,sebasar 25,2%.Berdasarkan observasi
yang penulis lakukan kader“berperan dalam penyuluhan ASI eksklusif, namun
tidak dapat dipastikaneberhasilan pemberian ASI eksklusif disuatu daerah.
Tujuan penelitian adalah mengetahui perbedaan peran kader sebagai motivator
ASI berdasarkan capaian cakupan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Keling
1 dan Puskesmag DonorojoKabupaten jepara

Metode penelitian, penelitian ini merupakan. penelitian analitik dengan
pendekatan cross sectional. metode pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah purposive.Sampel dalam penelitian Ini adalah 23 kader di puskesmas
Keling 1 dan 27 kader di puskesmas Donorojo. DengankriteriainklusiKader yang
menjadi motivator  ASI dengan tugas untuk memativasi dan memantau ibu
menyusui.Analisis data menggunakan uji Mann Whitney

Hasil dari penelitian int-adalah lama menjadi kader dengan rata- rata 7,14
+3,5 tahun, tingkat pengetahuan responden di Puskesmas Keling 1 dan Puskesmas
Donorojo memiliki nilal rata- rata 77,4 £14,259% yang artinya bahwa rata- rata
dari tingkat pengetahuan. responden dalam kategori cukup. keaktifan kader
memiliki nilai rata- rata 3,74 + 1,084 kunjungan yang artinya bahwa rata- rata dari
tingkat keaktifan responden dalam kategori Aktif. Frekuensi ketrampilan kader
sebagai motivator ASI memiliki nilai rata- rata 63,40+ 17,798% yang artinya
bahwa rata- rata dari tingkat ketrampilan responden dalam kategori terapil. Ada
perbedaan lama menjadi kader berdasarkan capaian cakupann pemberian ASI
eksklusif di Puskesmas Keling 1 dan Puskesmas Donorojo Kabupaten Jepara. Ada
perbedaan keaktifan responden berdasarkan capaian cakupan pemberian ASI
eksklusif di Puskesmas Keling 1 dan Puskesmas Donorojo Kabupaten Jepara.

Kata kunci: ASI eksklusif, kader motivator ASl,capaian cakupan ASI eksklusif

iv
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PENDAHULUAN

Negara berkembangsekitar 10
juta bayi mengalami kematian, dan
sekitar 60% dari kematian tersebut
seharusnya dapat ditekan salah
satunya adalah dengan menyusui,
karena Air Susu lbu (ASI) sudah
terbukti dapat meningkatkan status
kesehatan bayi sehingga 1,3 juta bayi
dapat diselamatkan. Cara untuk
menurunkan angka kesakitan dan
kematian anak, UnitedNation
Children (UNICEF)  dan
World Health Organization (WHO)

merekomendasikan agar anak

Found

sebaiknya  disusui hanya  ASI
selama paling ‘sedikit = 6 bulan.
Makanan padat seharusnya

diberikan sesudah anak berumur 6
bulan, dan pemberian
ASlseharusnya dilanjutkan —sampati
umur dua tahun (WHO, 2005).Pada
tahun 2017, terdapat 180 kader
posyandu yang ada di daerah kerja
puskesmas Keling dan 65 kader
posyandu diwilayah kerja puskesmas
Donorojo.  Pemantauan dilakukan
oleh dinas kesehatan kabupaten jepara
dari laporan yang ada terdapat
kenaikan  persentase pada ASI

eksklusif di wilayah kerja puskesmas

Keling 1 dan puskesmas Donorojo.
Puskesmas keling 1 pada tahun 2018
bahwa tingkat kecukupan pemberian
ASI eksklusif telah mencapai 90,1%
dan di puskesmas donorojo (64,9%).
Derdapat perbedaan persentase yang
terjadi di antara puskesmas keling 1
da puskesmas donorojo sebasar
25,2%. Berdasarkan observasi yang
penulis lakukan kader posyandu
berperan
eksklusif,

peran  kaderysebagai motivator ASI

dalam penyuluhan ASI
mengetahui  perbedaan
berdasarkan capaian
Eksklusif  di

Puskesmas Keling 1 dan Puskesmas

cakupan

pemberian.. ASI

DonorojoKabupaten jepara.

METODE PENELITIAN

Penelitian” ini merupakan penelitian
analitik’ dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian ini dilakukan
diwilayah Kerja Puskesmas Keling I
dan Puskesmas Kecamatan Donorojo
Pembuatan

Kabupaten Jepara.

propasal penelitian pada bulan
Februari- Mei 2018 dan pengambilan
data dilakukan pada bulan Mei — Juli
2018.Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh kader posyandu yang

berada di kabupaten Jepara. Teknik

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah non probalility
sampling, dimana metode
pengambilan sampel dalam penelitian
ini adalah  porposiv, didapatkan
sampel 23 di puskesmas Keling 1 dan
27 di

primer

puskesmas Donorojo. Data
pada penelitian ini lama
menjadi kader, pengetahuan kader,
keaktivan kader, ketrampilankader
diukur melalui kuesione. Hasil uji
kenormalan data dengan
menggunakan uji Kolmogorof
Smirnov, Hasiltdari uji kenormalan
tidak

menggunakan uji

data  berdistrifusi normal
sehingga di uji
Mann Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden

1. Tingkat Pendidikan Responden
Tabel 4.1 Distribusi Pendidikan

di wilayah  Puskesmas Donorojo
sebanyak 9 responden (47,4%).
2. Jenis Pekerjaan Responden

Tabel 4.2 Distribusi Pekerjaan
Responden

Wilayah Kerja Puskesmas

Wilayah Kerja Puskesmas

Pe'}i‘glll((ﬁir; Keling Donorojo  Total
n % n % N %
sD 2 13,3 4 66,7 5 100
SMP 10 12,6 9 474 9 100
SMA 5 1,7 7 583 2 100
Sarjana 6 16.2 7 538 .3 100
Total 23 46 27 54 30 100

Tabel 4.1 Menunjukkan persentase
tertinggi
responden adalah SMP (Sekolah
Menengah Pertama) yang tersebar di
Keling 1
sebanyak 10 responden (52,6%) dan

pada tingkat pendidikan

wilayah ~ Puskesmas

Pekerjaan Keling 1 Donorojo Total

n % n % n %

‘idak Bekerja 5 556 4 444 9 100

PNS 2 333 4 66,7 6 100

Warausaha 4 444 5 556 9 100

Petani 7 46,7 8 533 15 100

Buruh 3 50 3 50 6 100

Lainnya 2 40 3 60 5 100

Total 23 46 27 54 50 100
Tabel 4.2 Menunjukan persentase
tertinggi pada tingkat pekerjaan

respondenadalah petani yang tersebar
di_-wilayah Ruskesmas Keling 1
sebanyak 7 responden (46,7%) dan di
wilayah Puskesmas  Donorojo
sebanyak 8 responden (53,3%).

3. Usia Responden
Tabel 4.3 Distribusi Usia Responden

Kategori usia Wilayah Kerja

menurut AKG Kelin Donoroio Total
2013 (tahun) 9 )
19-29 3 5 8
30-49 19 19 38
50-64 1 3 4
Total 23 27 50

Tabel 4.3 Menunjukan usia kader
sebagai motivator tertua adalah 55
tahun dan termuda adalaha 23 tahun,
sebagian besar
sekitar 30- 49 tahun.

Cakupan ASI

responden berusia

B. Capaian
Eksklusif
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi

Capaian Cakupan ASI Eksklusif

Kategori n %
Eksklusif 23 46
Tidak Eksklusif 27 54
Total 50 100
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Wilayah Kerja Puskesmas

Kategori Keling 1 Donorojo Total

n % n % n %

Eksklusif 14 61 9 39 23 46
TidakEksKlusif 9 333 18 66.7 27 54

Tabel 4.4 Menunjukkan bahwa dari
50 responden yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Keling 1 dan

Puskesmas Donorojodi  dapatkan
(54%)  tidak
Eksklusif yang
didapatkan dari buku KMS ASI
Esklusif.

C. Lama Menjadi Kader

lama menjadi kader dengan total

sebagian  besar

memberikan ASI

sampel  sebesar -~ 50 .« responden
didapatkan bahwa responden yang
telah lama menjadi kader danberhasil
melakukan motivasi ASI Eksklusif
paling banyak telah Dberkontribusi
selama 6 tahun sebanyak 4 dari 23
responden, sedangkan responden
yang belum lama menjadi kader dan
tidak berhasil melakukan motivator
ASI Eksklusif paling banyak telah
berkontribusi  selama 3  tahun
sebanyak 5 dari 27 responden.
Variabel lama menjadi nilai rata- rata
sebesar 7,14 +3,5 tahun yang artinya
bahwa rata- rata dari lama menjadi

kader dalam kategori tidak lama.

D. Tingkat Pengetahuan
Responden
variabel pengetahuan dengan

total sampel sebesar 50 responden
didapatkan bahwa responden yang
baik dan
berhasil melakukan motivasi ASI
Eksklusif sebanyak 19 dari 23

responden,

memiliki  pengetahuan

sedangkan  responden
yang memiliki pengetahuan kurang
dan  tidak
motivasi ASI Eksklusif sebanyak 16
dari . 27s, Variabel

memiliki proporsi

berhasil  melakukan
pengetahuan
tingkat
pengetahuan responden dengan rata-
rata 77,4 £14259% vyang artinya
pahwa rata-  rata dari tingkat
pengetahuan responden dalam
kategori cukup.
E. Keaktifan Responden
\ariabel keaktifan dengan total
sampel sebesar 50  responden
didapatkan bahwa responden yang
masuk dalam kategori aktif dan
berhasil melakukan motivasi ASI
Eksklusif sebanyak 19 dari 23
responden, sedangkan responden
yang masuk dalam kategori tidak aktif
dan tidak

motivasi ASI sebanyak 16 dari 23.

berhasil  melakukan

Variabel keaktifan kader memiliki
nilai rata- rata 3,74 + 1,084
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kunjungan yang artinya bahwa rata-
rata dari tingkat keaktifan responden
dalam kategori AKktif.

F. Tingkat Ketrampilan
Responden
Variabel ketrampilan dengan

total sampel sebesar 50 responden
didapatkan bahwa responden yang
masuk dalam kategori terampil dan
berhasil melakukan motivasi ASI
Eksklusif sebanyak 15 dari 23
responden, sedangkan _stesponden
dengan kategori tidak terampil dan
tidak berhasil melakukan motivasi
ASI Eksklusif |sebesar 10 dari 27
responden. Responden yang masuk
dalam kategoro terampil sebesar 32
responden atau 64% rdan responden
yang tidak terampil sebesar 18
Variabel

ketrampilan memiliki proporsi tingkat

responde atau 36%.

ketrampilan responden di Puskesmas
Keling 1 dan Puskesmas Donorojo
memiliki nilai rata- rata 63,40%
17,798% vyang artinya bahwa rata-
rata  dari  tingkat  ketrampilan
responden dalam kategori terapil.

G. Perbedaan Lama Menjadi

Kader Motivator ASI
BerdasarkanCapaian Cakupan
Pemberian  ASI  Eksklusif  di

Puskesmas Keling 1 dan Puskesmas
Donorojo Kabupaten Jepara

40% 38%
30% 28% 26%
20%
8%

10%

0%

tidak lama lama
eksklusif tidak eksklusif

Grafik 1 Perbedan Lama Menjadi
Kader Berdasarkan Cakupan
Pemberian ASI Eksklusif

Grafik 1 Menunjukan bahwa ASI
Eksklusif lebih banyak berada pada
respondensyyang sudah lama menjadi
kader, ASI Eksklusif dengan kader
yang telah lama menjadi kader
tertinggi pada wilayah puskesmas
Keling
(43,4%). «Berdasarkan hasil dari uji

bivariat dengan menggunakan uji

sebanyak 10 responden

Mann Whitney dengan p hitung =
0.003 (p= >0,05) menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan lama
menjadi kader berdasarkan capaian
cakupan ASI eksklusif di Puskesmas
Keling 1 dan Puskesmas Donorojo
Kabupaten Jepara.

Lama menjadi kader cukup
mempengaruhi  kemampuan  dan
pengalaman kader dalam membantu
penyelenggaraan kegiatan posyandu,
semakin lama masa kerja menjadi

kader maka semakin paham akan

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

pekerjaan serta memahami tugas-
tugas dalam penyelenggaan
posyandu. Lama menjadi kader yang
diekspetasikan sebagai pengalaman
kerja menunjukan hubungan yang
positif senioritas produktivitas kerja.
Hal tersebut  mengidentifikaskan
bahwa semakin lama masa Kkerja
seseorang  semakin  menunjukan
senioritasnya dan paham pula ia akan
pekerjaannya (Ariyanti D, 2002).
Hasil penelitian _ini- di. dukung
oleh penelitian Aldisa (2013) Kader
dengan masa kerja. <5 tahun  dan
>15tahun hampir semuanya kualitas
laporannya buruk. Kader dengan
masa kerja <56 tahun - masih
membutuhkan  penyesuaian - dan
memiliki lebih banyak kegiatan dan
tugas dalam berbagai “kegiatan
posyandu sedangkan kader yang
sudah lama masa kerjanya (>15
tahun)  karena  sudah  terbiasa
mengerjakan laporan dan tidak ada
dalam

sangsi apabila  salah

pengerjaannya maka  pembuatan
laporannya menjadi kurang teliti dan
mengakibatkan laporan tidak lengkap
dan tidak benar.

H. Perbedaan
Kader

Pengetahuan
Berdasarkan  Capaian

Cakupan Pemberian ASI
Eksklusifdi Puskesmas Keling 1

dan Puskesmas Donorojo
Kabupaten Jepara
30%
22% 22%09
16% 18%
20% 6
10% 2%
0%
baik cukup kurang
eksklusif tidak eksklusif

Grafik 2 Perbedaan Pengetahuan
Kader Berdasarkan Capaian Cakupan
Remberian Asi Eksklusif

Grafik 2

pengetahuan

Menunjukan  bahwa

responden  dengan
kategori  baik  tertinggi  pada
responden-yang berada di wilayah
kerja puskesmas Keling sebesar 8
responden (34,7%), sedangkan di
wilayah Kerja puskesmas Donorojo
memiliki© nilai  dalam  kategori
pengetahuan
responden (26,6%), dikatakan baik
apabila >80%, dikatakan
apabila nilai 60% - 80% dan
dikatakan kurang apabila nilai <60%
(Ali Khomsan, 2000). Berdasarkan

bivariat

cukup sebanyak 6

cukup

hasil dari uji dengan
menggunakan uji Mann
Whitneydengan p hitung = 0,58 ( p=
>0,05) menunjukkan bahwa tidak ada

perbedaan yang
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signifikanpengetahuan responden
berdasarkan capaian cakupan ASI
eksklusif di Puskesmas Keling 1 dan
Puskesmas Donorojo  Kabupaten
Jepara.

Hasil penelitian yang dilakukan
di kedua puskesmas menunjukan
bahwa  tidak ada  perbedaan
pengetahuan kader motivator ASI
yang mempengaruhi  keberhasilan
program ASI Eksklusif dikarenakan
kader yang memiliki® pengetahuan
baik telah menyampaikan motifasi
atau ilmu tentang - ASI - Eksklusif
kepada ibu tetapi-ibu bayr tidak
memberikan atau memprekiekan ASI
Eksklusif kepada bayinya maka
program ASI eksklusif tidak akan
berhasil.

Hasil penelitian. ini - juga
menunjukan  bahwa  tidak ada
perbedaan capaian cakupan ASI
Eksklusif ~ dan  tidak  eksklusif
berdasarkan pengetahuan responden.
penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Muthmainnah (2010) yang
menunjukan adanya pengaruh
pengetahuan responden pada capaian
cakupan ASI eksklusif. Kurangnya
pengetahuan responden tentang ASI

ada hubungan dengan pemberian ASI

eksklusif kepada bayinya, sesuali
dengan teori Lawrence Green yang

menyebutkan bahwa salah satu yang

mempengaruhi  perilaku seseorang
adalah pengetahuan, dimana
pengetahuan ini  adalah  faktor
predisposisi seseorang untuk

bertindak, yang dalam hal ini adalah
pemberian ASI eksklusif.

I. Perbedaan Keaktifan Kader
Berdasarkan Capaian Cakupan
Pemberian ASI  Eksklusif Di
Puskesmas Keling 1 dan Puskesmas
Donorojo Kabupaten Jepara

40% \ 0% 38%
30% 22%
20% |

8%
10%

0%
tidak aktif aktif
m eksklusif tidak eksklusif

Grafik 3 Perbedaan Keaktifan Kader
Berdasarkan Capaian Cakupan
Pemberian ASI Eksklusif
Grafik 3 Menunjukan bahwa ASI
Ekslkusif

memiliki  nilai

dengan Kkategori  aktif

tertinggi  sebesar
(52,2%) 12 responden yang masuk
pada kategori aktif di wilayah kerja
puskesmas Keling. Berdasarkan hasil
dari uji bivariat dengan menggunakan
uji Mann Whitneydengan p hitung =
0,020 (p= >0,05) menunjukkan bahwa
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ada perbedaan yang signifikan
keaktifan kader berdasarkan capaian
cakupan ASI eksklusif di Puskesmas
Keling 1 dan Puskesmas Donorojo
Kabupaten Jepara.

Keaktivan kade rmenunjukan
ada perbedaan yang signifikan dalam
pencapaian program ASI EkskKlusif,
hal ini dikarenakan kader motivator

ASI yang aktif mengunjungi dag

celah  bagi Q;ﬁk tlda

memberikan AS
Keaktifa k&er tld.;R'
dapat mempenga hi j\
Eksklusif dalam pe all@naqan gfdgr
posyandu tapi juga\

mempengaruhi  partigi

pelaksanaan pemberian ASI
dan program kesehatan

lainnya

sebagaimana ditunjukkan oleh hasil
penelitian Rochmawati (2010) tentang
hubungan antara Keaktifan Kader
Kesehatan dengan Program Desa
Masaran

Siaga di  Kecamatan

Kabupaten Sragen yang
menyimpulkan bahwa semakin tinggi

tingkat keaktifan kader kesehatan

akan semakin tinggi pula keberhasilan
sebuah program posyandu.

J. Perbedaan Ketrampilan
Kader  Berdasarkan  Capaian
Cakupan Pemberian ASI Eksklusif
Di Puskesmas Keling 1 dan
Puskesmas Donorojo Kabupaten
Jepara

40%
35%
30%
25%

al A mrafllzéP bedaan Ketrampllan
ll \,\ Kader Berdas

Pemberian ASI Eksklusif

Menunjukan responden
pain cakupan ASI eksklusif
dengan kategori terampil di wilayah
kerja puskesmas keling 1 sebesar
43,5% atau sebanyak 10 responden.
Memiliki nilai rata- rata ketrampilan
kader 62,61% pada cakupan ASI
Ekslusif dan 64,07% pada cakuapan
ASI tidak eksklusif. Rata- rata
ketrampilan responden pada capaian
ASI Eksklusif masuk dalam kategori
tidak terampil dan ketrampilan

responden pada capaian ASI tidak
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eksklusif masuk dalam kategori
terampil, dikatakan terampil apabila
diatas rata- rata dan tidak terampil
(63,40%)
Berdasarkan hasil dari uji bivariat

dibawah rata- rata
dengan menggunakan uji  Mann
Whitney dengan p hitung = 0,782 (p=
>0,05) menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan
ketrampilan responden berdasarkan
capaian cakupan ASI eksklusif di
Puskesmas Keling 1 dan Puskesmas

Donorojo Kabupaten Jepara.

Hasil penelitian yang
dilakukan di | kedua  puskesmas
menunjukan  bahwa = tidak  ada

perbedaan ketrampilan kader
motivator ASI yang mempengaruhi
keberhasilan program ASI Eksklusif
dikarenakan kader yang masuk dalam
kategor terampil dalam —proses
penyampaian menyampaikan motifasi
atau ilmu tentang ASI Eksklusif
kepada ibu tetapi ibu bayi tidak
memberikan atau mempraktekan ASI
Eksklusif kepada bayinya maka
program ASI eksklusif tidak akan
berhasil.
Beberapa penelitian
mengemukakan bahwa tidak ada

pengaruh ketrampilan kader terhadap

pemberian ASI eksklusif, misalnya
(2010).  yang
menyatkan bahwa 75,6% ibu yang
tidak memberikan ASI Eksklusif

bukan

penelitian  Atik,

dipengaruhi oleh petugas
kesehatan yang terampil melainkan
petugas kesehatan yang memberikan
penyuluhan kepada ibu menyusui
dengan metode pembelajaran yang
menyenangkan. Hamariyana (2011)
juga. menyebutkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara
pengetahuany, dengan keterampilan
kader —dalam menilai kurva

pertumbuhan balita. Kader yang

memiliki pengetahuan yang baik ada

sebanyak 48,6 % sedangkan kader

yang terampil dalam menilai kurva

pertumbuhan balita adalah sebesar

257

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Rata- rata lama menjadi kader
adalah 7,14 +3,580 tahun, nilai
tertinggi pada resonden yang
sudah lama
sebanyak 64%.

2. Rata-rata pengetahuan responden
adalah 15,48+ 2,852,responden
dengan

sebanyak 60%.

menjadi  kader

pengetahuan  baik
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. Rata-rata keaktifan responden
adalah 3,74 +£1,084, dengan
prosentase 60% dikatan aktif.

. Rata-rata ketrampilan responden
adalah 6,34 1,780, 64%
dikategorikan terampil.

. Ada perbedaan lama menjadi
kader  berdasarkan  capaian
cakupann pemberian ASI
eksklusif.

. Tidak ada perbedaan pengétahuan
responden berdasarkan' capaian
cakupan pemerian ASI eksklusif

. Ada perbedaan keaktifan
responden berdasarkan capaian
cakupan pemberian ASI
eksklusif.

. Tidak ada perbedaan ketrampilan
responden berdasarkan capaian
cakupan ASI eksklusif

. Saran

Bagi Puskesmas Keling 1 dan

Puskesmas Donorojo menerapkan

system penghargaan untuk

meningkatkan motivasi seorang
motivator ASI  agar selalu
melaksanakan  kewajiban  dan
tanggung jawab tugas kepada
masyarakat. Penghargaan berupa
palatihan yang bersertifikat yang

akan membuat seorang motivator

ASI bangga dengan apa yang telah
dilakukan dan membuat sorang
motivator tetap setia untuk menjadi
tenaga kesehatan sukarela.
Supervisi terjadwal yang dilakukan
petugas puskesmas selaku
penanggung jawab kegiatanatau
program ASI Eksklusif akan
membuat kader motivator ASI
merasa diperhatikan dan dihargai
atas pekerjaan yang telah mereka

kerjakan.
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