TATA CARA PENULISAN ARTIKEL PENELITIAN
DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
1.   PEDOMAN UMUM
a. Naskah merupakan ringkasan hasil penelitian.
b. Naskah sudah ditulis dalam bentuk format word sesuai dengan template yang disediakan.
c. Naskah ditulis dalam bahasa Indonesia dengan huruf Time New Roman font 12. Panjang naskah sekitar 8–15 halaman dan diketik 1 spasi.
d. Naskah dalam format word dikirim ke  email : prosidingshb2018@gmail.com 
e. Seting halaman adalah 2 kolom dengan equal with coloumn dan jarak antar kolom 5 mm, sedangkan Judul, Identitas Penulis, dan Abstract ditulis dalam 1 kolom (tabel 1kolom).
f. Ukuran kertas adalah A4 dengan lebar batas-batas tepi (margin) adalah 3,5 cm untuk batas atas, bawah dan kiri, sedang kanan adalah 2,0cm.
2.   SISTIMATIKA PENULISAN
a. Bagian awal

: judul, nama penulis, institusi, email, dan abstraksi.

b. Bagian utama 
: pendahuluan, kajian  literature dan pengembangan  hipotesis (jika ada), cara/ metode penelitian, hasil penelitian dan pembahasan, dan kesimpulan dan saran (jika ada).
c. Bagian akhir

: ucapan  terimakasih (jika ada), dan daftar pustaka.

3.   JUDUL DAN NAMA PENULIS
a. Judul dicetak dengan huruf besar/kapital, dicetak tebal (bold) dengan jenis huruf Times New Roman font 12, spasi tunggal dengan jumlah kata maksimum 15. 
b. Nama penulis ditulis di bawah judul tanpa gelar, tidak boleh disingkat, diawali dengan huruf kapital, tanpa diawali dengan kata ”oleh”, urutan penulis adalah penulis pertama diikuti oleh penulis kedua, ketiga dan seterusnya.
c. Nama perguruan tinggi dan alamat surel (email) semua penulis ditulis di bawah nama penulis dengan huruf Times New Romanfont 10.

4.   ABSTRACT
a. Abstract  ditulis  dalam  bahasa Indonesia dan bahasa Inggris,  berisi  tentang  inti  permasalahan/latar  belakang penelitian,  cara  penelitian/ pemecahan  masalah,  dan  hasil  yang  diperoleh. Kata  abstract dicetak tebal (bold).
b. Jumlah kata dalam abstract tidak lebih dari 250 kata dan diketik 1 spasi.
c. Jenis huruf abstract adalah Times New Romanfont 10, disajikan dengan rata kiri dan rata kanan, disajikan dalam satu paragraph, dan ditulis tanpa menjorok (indent) pada awal kalimat.
d. Abstract dilengkapi dengan Keywords yang terdiri atas 3-5 kata yang menjadi inti dari uraian abstraksi. Kata Keywords dicetak tebal (bold).
5.   ATURAN UMUM PENULISAN NASKAH
a. Setiap sub judul ditulis dengan huruf Times New Romanfont 12 dan dicetak tebal (bold).

b. Alinea baru ditulis menjorok dengan indent-first line 0,75 cm, antar alinea  tidak diberi spasi. 
c. Kata asing ditulis dengan huruf miring.

d. Semua bilangan ditulis dengan angka, kecuali pada awal kalimat dan bilangan bulat yang kurang dari sepuluh harus dieja.

e. Tabel dan gambar harus diberi keterangan yang jelas, dan diberi nomor urut.

6.   REFERENSI
Penulisan pustaka menggunakan sistem Harvard Referencing Standard. Semua yang tertera dalam daftar pustaka harus dirujuk di dalam  naskah. Kemutakhiran referensi sangat diutamakan.
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7.   ATURAN TAMBAHAN
7.1 PenulisanRumus
Rumus matematika ditulis secara jelas dengan Microsoft  Equation atau aplikasi  lain yang sejenis dan diberi nomor seperti contoh berikut.
7.2PenulisanTabel
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Tabel diberi nomor sesuai urutan penyajian (Tabel 1, dst.), tanpa garis batas kanan atau kiri. Judul tabel ditulis di bagian atas tabel dengan posisi rata tengah (center       justified) seperti contoh berikut.

     Tabel 1. Perbandingan Acid dan Ensimatis 

        Hidrolisat           Acid        Ensimatis 

	Total sugar (g)
	5,5
	
	3,9

	Rhamnose
	2,5
	
	1,3

	Fucose
	2,0
	
	1,2

	Manose
	0,5
	
	1,0


7.3 Gambar
Gambar diberi nomor sesuai urutan penyajian (Gambar.1, dst.). Judul gambar diletakkan dibawah gambar dengan posisi tengah (center justified) seperti contoh berikut.

Gambar 1. Mikroskopiisolat VTM1, VTM5, VTM6, VTM9dan VT 12.

Template Artikel Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat
JUDUL DITULIS DENGAN
FONT TIMES NEW ROMAN 12 CETAK TEBAL (MAKSIMUM 15  KATA)
Penulis11), Penulis22)dst. [Font Times New Roman 10 Cetak Tebal dan Nama Tidak Boleh Disingkat]
1Nama Fakultas, nama PerguruanTinggi (penulis 1)
email: penulis _1@abc.ac.id
2Nama Fakultas, nama PerguruanTinggi(penulis 2)
email: penulis _2@cde.ac.id
Abstrak [Times New Roman 10 Cetak Tebal dan  Miring]
Abstract ditulis dalam bahasa Indonesia yang berisikan isu-isu pokok, tujuan penelitian, metoda/ pendekatan dan hasil penelitian. Abstract ditulis dalam satu alenia, tidak lebih dari 250 kata. (Times New Roman 10, spasi tunggal, dan cetak miring).
Kata kunci: Maksimum 5 kata kunci dipisahkan dengan tanda koma. [Font Times New Roman
10 spasi tunggal, dan cetak miring]
Abstract [Times New Roman 10 Cetak Tebal dan  Miring]
Abstract ditulis dalam bahasa Inggris yang berisikan isu-isu pokok, tujuan penelitian, metoda/ pendekatan dan hasil penelitian. Abstract ditulis dalam satu alenia, tidak lebih dari 250 kata. (Times New Roman 10, spasi tunggal, dan cetak miring).
Keywords: Maksimum 5 kata kunci dipisahkan dengan tanda koma. [Font Times New Roman
10 spasi tunggal, dan cetak miring]
1. PENDAHULUAN [Times New Roman
12 bold]
Pendahuluan mencakup latar belakang atas isu atau permasalahan serta urgensi dan rasionalisasi kegiatan (penelitian atau pengabdian). Tujuan kegiatan dan rencana pemecahan masalah disajikan dalam bagian ini. Tinjauan pustaka yang relevan dan pengembangan hipotesis (jika ada) dimasukkan dalam bagian ini. [Times New Roman, 12, normal].

2. METODE PENELITIAN
Metode penelitian menjelaskan rancangan kegiatan, ruang lingkup atau objek, bahan dan alat utama, tempat, teknik pengumpulan                                  data, definisi operasional variabel penelitian, dan teknik analisis. [Times New Roman, 12, normal].


3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Bagian ini menyajikan hasil penelitian. Hasil penelitian dapat dilengkapi dengan tabel, grafik (gambar), dan/atau bagan. Bagian pembahasan memaparkan hasil pengolahan                                                              data, menginterpretasikan penemuan secara logis, mengaitkan dengan sumber rujukan            yang relevan. [Times New Roman, 12, normal].

4. KESIMPULAN
Kesimpulan berisi rangkuman singkat atas hasil penelitian dan pembahasan. [Times       New Roman, 12, normal].

5. REFERENSI
Penulisan naskah dan sitasi yang diacu dalam naskah ini disarankan menggunakan aplika sireferensi (reference manager) seperti Mendeley, Zotero, Reffwork, Endnote dan   lain-lain.   [Times   New   Roman,   12, normal].
HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN DAN PEKERJAAN DENGAN PEMBERIAN MP-ASI DINI PADA BAYI USIA KURANG DARI 6 BULAN

Rosi Kurnia Sugiharti

Program Studi Kebidanan D3 STIKES Harapan Bangsa Purwokerto

Rossy.kurnia@yahoo.com

Abstrak

Rekomendasi WHO tentang pemberian ASI eksklusif hingga usia 6 bulan nampaknya masih sulit diimplementasikan. Berdasarkan laporan pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Banyumas pada 2014 adalah 20,90%. Berdasarkan laporan Kabupaten Banyumas 2014, wilayah dengan cakupan ASI eksklusif terendah adalah Desa Purbadana, yaitu 5%. Beberapa faktor di balik pengenalan menyusui dini meliputi pengetahuan, pendidikan, paritas, pekerjaan, sosial ekonomi, dan usia.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor di balik ibu untuk memberi ASI awal pada bayi <6 bulan di Desa Purbadana Kecamatan Kembaran Kabupaten Banyumas pada tahun 2017.
Metode dalam penelitian ini adalah analisis korelasional dengan pendekatan case control. Sampel sebanyak 60 responden diambil dengan menggunakan total sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis dengan menggunakan distribusi frekuensi dan Chi Square dan Kolmogorov Sminorv. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI dini yang ditunjukan dengan nilai signifikansi 0,019. Faktor ibu yang tidak berhubungan dengan menyusui dini adalah pekerjaan ibu dengan nilai p 0,901. 
Kata kunci: Hubungan, Pengetahuan, Pekerjaan, MP-ASI Dini, Bayi 

RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND WORK WITH PREVENTION OF EARLY BREASTFEEDS IN BABY AGE LESS THAN 6 MONTHS


Rosi Kurnia Sugiharti
Midwifery Study Program D3 STIKES Harapan Bangsa Purwokerto
Rossy.kurnia@yahoo.com
Abstract

WHO recommendations on exclusive breastfeeding until the age of 6 months seem to be still difficult to implement. Based on reports of exclusive breastfeeding in Banyumas Regency in 2014 was 20.90%. Based on the report of Banyumas Regency 2014, the region with the lowest exclusive ASI coverage is Purbadana Village, which is 5%. Some of the factors behind early breastfeeding recognition include knowledge, education, parity, 

employment, socioeconomics, and age.

The purpose of this study was to determine the factors behind the mother to breastfeed early in infants <6 months in the Village Purbadana Kembaran District Banyumas in 2017.

The method in this research is correlational analysis with case control approach. A sample of 60 respondents was taken using total sampling. Data were collected by using questionnaire, then analyzed by using frequency distribution and Chi Square and Kolmogorov Sminorv. The results showed that there was a correlation between mother's knowledge with the provision of early breastfeeding as indicated by a significance value of 0.019. Maternal factors unrelated to early breastfeeding were maternal jobs with a p value of 0.901.
Keywords: Relationship, Knowledge, Job, Early Breastfeeding, Baby

PENDAHULUAN


Peningkatan derajat kesehatan bayi menjadi aspek tidak terpisahkan dari usaha peningkatan dejarat kesehatan masyarakat secara umum. Bayi sangat rentan terpapar kekurangan gizi, terutama saat usia manakala konsumsi ASI tidak lagi mencukupi kebutuhan gizinya.  Masa bayi antara usia 0-12 bulan, merupakan masa emas untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah satu upaya yang dapat dilakukan orang tua untuk mencapai hal tersebut adalah melalui pola asuh makan yang baik melalui pemberian makanan tambahan ASI (MP-ASI) (Mutiara dan Ruslianti, 2007). 


World Healt Organization (WHO) merekomendasikan para ibu untuk menyusui secara ekslusif selama 6 bulan, melanjutkannya dengan memberikan makanan pendamping ASI dari bahan – bahan lokal yang kaya nutrisi sambil tetap memberikan ASI sampai anak berusia 2 tahun atau lebih (World Health Assembely Resolution, 2010). Data United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF, 2010) menyebutkan hanya 23% bayi mendapatkan ASI eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupannya, sedangkan menurut data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) pada tahun 2010-2011 cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia menunjukkan penurunan dari 78,3 % pada 2010 menjadi 67 % pada 2011. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai enam bulan turun dari 28,6 % pada 2007 menjadi 24,3 % pada 2008 (Amanda, 2008). 


Makanan pendamping ASI harus diberikan tepat pada waktunya, artinya bahwa semua bayi harus mulai mendapatkan makanan sebagai tambahan ASI dari umur 6 bulan kedepan. Dalam usia awal bayi yaitu 0-6 bulan sering timbul masalah gizi, baik gizi kurang ataupun gizi lebih. Salah satu faktor sebagai penyebab timbulnya masalah gizi pada bayi adalah waktu pemberian makanan pendamping ASI secara dini (Sediaoetama, 2004).


Pemberian makanan pendamping tambahan pada bayi sebelum usia 6 bulan dapat berisiko tinggi terjadi berbagai gangguan tumbuh kembang sedangkan tujuan diberikannya makanan tambahan adalah sebagai pengganti ASI agar memperoleh energi, protein, dan zat-zat gizi lain untuk tumbuh kembang secara normal (Sunartyo, 2008). Dampak pemberian MP-ASI terlalu dini pada usia dibawah 6 bulan, sistem pencernaan bayi belum memiliki enzim untuk mencerna makanan tersebut. Akibatnya, pemberian makanan pendamping ASI dapat memperberat kerja organ tubuh bayi. Usus bayi juga belum dapat bekerja sempurna sehingga dapat menimbulkan reaksi diare, kolik dan alergi. Sebaliknya, pemberian makanan pendamping ASI terlalu cepat menyebabkan kebutuhan bayi akan ASI menjadi berkurang. Padahal ASI masih diperlukan untuk tumbuh kembang dan daya tahan tubuh bayi (Marimbi, 2010).


Berdasarkan Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2007, menyebutkan bahwa kurang lebih 40% bayi usia kurang dari dua bulan sudah diberi MP-ASI. Disebutkan juga bahwa bayi usia nol sampai dua bulan mulai diberikan makanan pendamping cair (21,25%), makanan lunak/lembek (20,1%), dan makanan padat (13,7%). Pemberian makanan pendamping ASI yang terlalu awal pada bayi dikarenakan beberapa faktor diantaranya rendahnya pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif, minimnya informasi yang didapatkan oleh ibu tentang MP-ASI, pendidikan, pengetahuan, penolong persalinan dan dukungan suami atau keluarga (Sitepoe, 2013).


Berdasarkan data dari DKK Kabupaten Banyumas tahun 2014. Bahwa cakupan ASI ekslusif baru mencapai 49,2 %. Berdasarkan laporan Puskesmas Kembaran tahun 2017 menyebutkan daerah dengan cakupan ASI eksklusif terendah adalah Desa Purbadana, yaitu sebesar 30% (Rekapitulasi Bulanan Puskesmas, 2017). Rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif mengindikasikan tingginya pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI). Hal tersebut menunjukkan masih rendahnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif sampai umur bayi 6 bulan. Fenomena yag terjadi di desa tersebut adalah banyaknya ibu yang memberikan MP ASI dini karena pengetahuan yang kurang, ibu yang harus bekerja dan pengaruh dari lingkungan sekitar yang mengatakan bahwa MP-ASI dini membuat bayi lebih cepat naik berat badannya. 


Berdasarkan fenomena yang ada maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang melatarbelakangi ibu memberikan MP-ASI dini pada bayi usia < 6 bulan di Desa Purbadana Kecamatan kembaran  Kabupaten Banyumas tahun 2017.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik korelasi yaitu penelitian hubungan antara dua variabel pada suatu situasi atau kelompok subjek. Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan case control. 
Populasi  dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi usia  < 6 bulan sampai dengan 6 bulan.  Sampel dengan menggunakan rumus minimal size yaitu 30 orang ibu yang memberikan MP-ASI dini dan 30 orang ibu yang tidak memberikan MPASI dini.

Pengambilan data dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada ibu yang mempunyai bayi yang menjadi sampel penelitian sehingga data yang digunakan adalah data primer. Analisis yang digunakan adalah menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi, sedangkan analisis bivariat menggunakan Uji Chi Square dan Kolmogorv Smirnov. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan di Posyandu desa Purbadana selama 1 minggu yaitu pada tanggal 2 Mei – 13 Mei 2017 dengan jumlah sampel yang memenuhi syarat sebanyak 60 bayi. Data diolah dengan analisis univariat dan bivariat. 

Tabel 1 
Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor Yang Melatabelakangi Ibu memberikan MP-ASI dini Pada Bayi Usia < 6 bulan

	Pemberian MP-ASI 
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Bayi usia < 6 bulan
	31
	51.7

	Bayi Usia >6 bulan
	29
	48.3

	Total
	100
	100

	Umur Responden
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Umur berisiko
	16
	26.7

	Umur tidak berisiko
	44
	73.3

	Total
	100
	100

	Pekerjaan Responden
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Bekerja
	40
	66.7

	Tidak Bekerja
	20
	33.3

	Total
	100
	100

	Paritas Reponden
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Primipara
	30
	50

	Multipara
	30
	50

	Total
	100
	100


          Pendapatan Responden               Frekuensi (f)     Persentase (%)



Pendapatan < 1.461.400                       44                         73.3



Pendapatan > 1.461.400

  16                         26.7

                   Total                                       100                        100

  Pengetahuan Responden            Frekuensi (f)     Persentase (%)

Baik



   9

         15

Cukup



  37

         61.7

Kurang


  
  14

         23.3

                   Total                                       100                        100

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat diketahui pemberian MP-ASI dini dilakukan pada bayi < 6 bulan yaitu sebanyak 31 bayi (51,7%). Faktor-faktor ibu melatarbelakangi pemberian MP-ASI dini berdasarkan umur sebagian besar responden berada pada umur tidak berisiko yaitu sebanyak 44 orang (73,3 %), berdasarkan pekerjaan responden sebagian besar adalah ibu bekerja yaitu sebanyak 40 orang (66,7%).  Apabila dilihat berdasarkan paritas, responden berada pada paritas primipara sebanyak 30 orang dan multipara sebanyak 30 orang.  Berdasarkan faktor pendapatan, sebagian responden mempunyai pendapatan kurang dari UMR yaitu 44 orang (73,3%), dan berdasarkan faktor pengetahuan, sebagian besar pengetahuan responden adalah cukup yaitu sebanyak 37 orang (61,7 %). 

Tabel 2
Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian MP-ASI dini Pada Bayi Usia < 6 Bulan

	Pengetahuan
	Pemberian MP-ASI
	Total
	þ-value
	α

	
	Usia Bayi < 6 Bulan
	Usia Bayi > 6 Bulan
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	
	

	Baik

Cukup

Kurang
	3

15

13
	9,6

48,3

41,9
	6

16

7
	20,6

55,1

24,1
	9

31

20
	15

51,6

33,3
	0,019
	0,05

	Total
	31
	31
	29
	29
	60
	100


Berdasarkan tabel 2 di atas diketahui bahwa pada ibu dengan pengetahuan baik sebagian besar (20,6%) memberikan MP-ASI pada bayi usia > 6 bulan. Pada ibu dengan pengetahuan cukup sebagian besar memberikan MP-ASI pada bayi usia usia > bulan.Pada ibu dengan pengetahuan kurang sebagian besar memberikan MP-ASI pada bayi usis < 6bulan. 
Berdasarkan hasil uji chi-square diketahui bahwa þ-value sebesar 0,019 sehingga dari perhitungan didapatkan þ-value (0,019) > α (0,05) maka Ha diterima dan H0 ditolak dan disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa ketidaktahuan tentang akibat pemberian MP-ASI dini dan cara pemberiannya serta kebiasaaan yang merugikan kesehatan, secara langsung maupun tidak langsung menjadi penyebab masalah gizi pada anak khususnya di bawah 2 tahun. 
Tabel 3
Hubungan Antara Pekerjaan Ibu Dengan Pemberian MP-ASI dini Pada Bayi Usia < 6 Bulan
	Pekerjaan Ibu
	Pemberian MP-ASI
	Total
	þ-value
	α

	
	Usia Bayi < 6 Bulan
	Usia Bayi > 6 Bulan
	
	
	

	
	f
	%
	F
	%
	F
	%
	
	

	Tidak Bekerja
	22
	22,2
	21
	20,8
	43   
	72
	0,901
	0,05

	Bekerja
	9
	8,8
	8
	8,2
	17
	28
	
	

	Total
	31
	31
	29
	29
	60
	100
	


Berdasarkan tabel 5.4 di atas diketahui bahwa pada ibu yang tidak bekerja sebagian besar memberikan MP-ASI pada bayi usia < 6 bulan yaitu sebanyak 22 responden (22,2%), dan pada ibu yang bekerja sebagian besar memberikan MP-ASI pada bayi usia < 6 bulan yaitu sebanyak 9 responden (8,8%). 

Berdasarkan hasil uji chi-square diketahui bahwa þ-value sebesar 0,901 sehingga dari perhitungan didapatkan þ-value (0,901)  > α (0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi.


Hal ini tidak sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa ibu yang belum bekerja sering memberikan makanan tambahan secara dini dengan alasan melatih atau mencoba agar pada waktu ibu mulai bekerja bayi sudah mulai terbiasa. Hal ini dimungkinkan bahwa ibu memberikan MP-ASI dini disebabkan oleh faktor lain seperti dukungan orang tua dan budaya yang ada dilingkungan sekitar.  

SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

1. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi usia < 6 bulan.
2. Tidak Ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi usia <6 bulan
6.2. Saran

Beberapa saran yang dapat peneliti berikan antara lain :

1. Bagi Bidan Desa Purbadana
Diharapkan memberikan penyuluhan tentang MP-ASI sehingga ibu-ibu dapat meningkatkan pengetahuannya tentang waktu pemberian MP-ASI yang tepat.

2. Bagi Ibu
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuannya sehingga dapat memberikan MP-ASI dengan tepat.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengembangkan penelitian ini lebih lanjut dengan meneliti faktor-faktor lain yang berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini.
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