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Abstrak

Air susu ibu (ASI) merupakan makanan terbaik bagi bayi. ASI mengandung zat gizi yang paling sesuai
dengan kebutuhan bayi yang sedang dalam tahap tumbuh kembang. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengetahuan dan perilaku ibu bekerja seputar menejemen. Rancangan penelitian ini
menggunakan design cross sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Kelurahan Sei Pangeran,
Puskesmas Aryodilah, dan Puskesmas Sematang Borang Palembang. Populasi dalam penelitian ini adalah
ibu menyusui dengan bayi usia < 6 bulan. Sampel pada penelitian ini adalah ibu menyusui dengan bayi usia <
6 bulan yang memenuhi kriteria inklusi. Adapu kriteria inklusi dalam penelitian ini (1) Ibu bekerja yang
mempunyai bayi berumur 1-6 bulan, (2) Bertempat tinggal di wilayah kerja Kelurahan Sei Pangeran,
Puskesmas Aryodilah, dan Puskesmas Sematang Borang Palembang, (3) Ibu yang bekerja di rumah, instansi
swasta atau pemerintahan. Teknik penarikan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Analisis
univariabel dilakukan dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan gambaran tingkat pengetahuan dan
perilku ibu bekerja seputar manajemen laktasi.

Kata kunci: ASI Eksklusif, Ibu Bekerja, Manajemen Laktasi
PENDAHULUAN

Bayi yang mendapatkan ASI dengan standar emas makanan bayi terbukti memiliki 1Q lebih tinggi
dan performa lebih baik dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI (Dewanto, 2015). Ibu yang
menyusui secara eksklusif berkontribusi besar mencegah 1/3 kejadian infeksi saluran pernapasan
atas (ISPA), menurunkan kejadian diare 50%, dan penyakit usus parah pada bayi prematur dapat
berkurang kejadiannya sebanyak 58%. Pada ibu, risiko kanker payudara juga dapat menurun 6-10%
(IDAL, 2016).

Sehubungan dengan tujuan pembangunan berkelanjutan 2030 atau sering dikenal dengan
Sustainable Development Goals (SDGs), menyusui merupakan salah satu langkah pertama bagi
seorang manusia untuk mendapatkan kehidupan yang sehat dan sejahtera (Fadhila & Ninditya,
2016). Menyusui merupakan hak setiap ibu, termasuk ibu bekerja. Undang-Undang Perburuhan di
Indonesia No.1 tahun 1951 memberikan cuti melahirkan selama 12 minggu dan kesempatan
menyusui 2x30 menit dalam jam kerja (Indonesia Menyusui, 2013). Di beberapa negara maju dan
berkembang termasuk Indonesia, banyak ibu karir yang tidak menyusui secara eksklusif (IDAI,
2016). Penelitian Yohmi dkk (2015) menemukan hanya 42 % yang memberikan ASI secara
eksklusif selama 6 bulan sesuai rekomendasi WHO. Sehingga ibu bekerja masih dianggap sebagai
salah satu faktor penyebab tingginya angka kegagalan menyusui, Rendahnya cakupan pemberian
ASI eksklusif ini dapat berdampak pada kualitas hidup generasi penerus bangsa dan juga pada
perekonomian nasional (Fadhila & Ninditya, 2016).

Data hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 menunjukkan persentase
ASI esklusif menurun terus setelah usia dua bulan pertama. Lebih dari 7 diantara 10 anak umur 4-5
bulan menerima makanan tambahan (44 %), air putih (8 %), susu atau cairan tambahan lainnya (8
%) sebagai tambahan dari ASI atau sepenuhnya sudah disapih (13 %) (SDKI, 2012). Hasil Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 menunjukkan bahwa 57% tenaga kerja di
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Indonesia adalah wanita. Data SDKI (2012) menyebutkan Wanita yang memiliki banyak anak lebih
banyak yang bekerja dibanding mereka yang memiliki sedikit anak (SDKI, 2012).

Melihat kondisi masih rendahnya cakupan pencapaian ASI eksklusif dan besarnya risiko kegagalan
pada ibu bekerja serta kompleksitasnya masalah yang ada seperti diuraikan di atas, mendorong
penulis untuk perlu meneliti masalah tersebut. Adanya pemahaman dan kesadaran mengenai
menejemen laktasi yang baik dan benar pada ibu bekerja sangat penting dalam menentukan
keberhasilan pemberian asi eksklusif.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini merupakan penelitian descriptive
correlational dengan rancangan penelitian cross sectional dengan melakukan analisis antara
variabel. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Kelurahan Sei Pangeran, Puskesmas Aryodilah,
dan Puskesmas Sematang Borang Palembang. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah ibu
menyusui dengan bayi usia < 6 bulan. Sampel pada penelitian ini adalah ibu menyusui yang
memenuhi Kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini (1) Ibu bekerja yang
mempunyai bayi berumur 1-6 bulan, (2) Bertempat tinggal di wilayah kerja Kelurahan Sei
Pangeran, Puskesmas Aryodilah, dan Puskesmas Sematang Borang Palembang, (3) Ibu yang
bekerja di rumah, instansi swasta atau pemerintahan.

Variabel pada peneitian ini adalah pengetahuan dan perilaku ibu bekerja dalam pemberian ASI
Eksklusif. Pengambilan data responden diawali studi pendahuluan vyaitu dengan melakukan
wawancara tentang ASI eksklusif terhadap ibu-ibu bekerja yang menyusui. Selanjutnya peneliti
mendata jumlah ibu menyusui yang memiliki anak usia < 6 bulan. Berdasarkan data yang didapat,
peneliti melakukan pengambilan sampel secara purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi
sampel. Pengambilan sample dilakukan bersamaan dengan jadwal posyandu di Puskesmas, door to
door, dan acara penyuluhan di kelurahan. Pada pelaksanaan penelitian, peneliti dibantu oleh asisten
peneliti (mahasiswa) dan kader posyandu.

Metode pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan data primer melalui wawancara
menggunakan kuesioner. Pengolahan data dilakukan melalui tahapan editing (melakukan
pemeriksaan kelengkapan dan kebenaran data-data yang telah dikumpulkan), coding (suatu proses
untuk memberikan kode pada data-data yang ada untuk mempermudah pengolahan data), entry
(suatu proses dimana data-data tersebut dipindahkan dalam suatu media untuk mengolah data),
tabulating (proses dimana data yang telah diberikan kode dimasukkan ke dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi).

Analisis data dilakukan dengan menggunakan teknik analisis univariabel. Analisis univariabel
dilakukan untuk menjelaskan/menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik dari setiap variabel
(bebas dan terikat) sesuai dengan jenis data. Sehingga diperoleh gambaran yang jelas mengenai data
tersebut (menyederhanakan kumpulan data hasil wawancara).

HASIL PENELITIAN

Distribusi pendidikan responden menunjukkan sebagian besar responden merupakan ibu-ibu dengan
pendidikan tamatan SD vyaitu sebanyak 5 (33,3%) responden dan hanya 1 (6,7%) ibu yang
berpendidikan tamatan universitas. Hubungan tingkat pendidikan ibu dengan pengetahuan ibu
dikemukakan oleh Wawan dan Dewi (2011) yang mengemukakan bahwa pengetahuan sangat erat
hubungannya dengan pendidikan, diharapkan dengan pendidikan yang tinggi akan memperluas
pengetahuan dan mempermudah menerima informasi sehingga akan berpengaruh terhadap perilaku.
Dalam hal ini khususnya perilaku ibu dalam pemberian ASI untuk bayinya.
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Tabel 1

Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden

Pendidikan Frekuensi Persentase
Tamat SD 5 33,3%
Tamat SMP 3 20%
Tamat SMA 4 26,7%
Diploma 2 13,3%
Universitas 1 6,7%
Jumlah 15 100%

Deskripsi pekerjaan responden menunjukkan sebagian besar responden adalah buruh yaitu sebanyak
6 responden (40%), pegawai swasta sebanyak 5 responden (33,3%), dan pedagang sebanyak 4
responden (26,7%). Distribusi responden menurut pekerjaan menunjukkan sebagian besar
responden merupakan ibu yang bekerja sebagai buruh dan karyawan swasta. Sebagai seorang
pekerja waktu ibu banyak tersita karena pekerjaan diluar rumah, sehingga peran ibu dalam
mengurus keluarga salah satunya mengurus bayi terganggu.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden

Pendidikan Frekuensi Persentase
Pedagang/ jualan 4 26,7%
Buruh cuci/ pembantu 6 40%
Pega_vval swasta/ 5 33,3%

wiraswasta

Jumlah 15 100%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang manajemen laktasi sebelum
dilakukan pendidikan kesehatan hanya 3 responden (20%) yang memiliki pengetahuan baik dan
sebagian besar responden 66,7% (10 reponden) memiliki pengetahuan dalam kategori kurang.

Pengetahuan ibu tentang manajemen laktasi adalah pemahaman ibu tentang ASI eksklusif,
kandungan ASI, pemahaman ibu tentang ASIP, pemahaman ibu tentang cara memerah, menyimpan
dan memberikan ASIP dengan benar. Tingkat pengetahuan responden dipengaruhi oleh beberapa
faktor diantaranya tingkat pendidikan dan pekerjaan.

Deskripsi karakteristik responden menurut pendidikan menggambarkan bahwa responden terbanyak
berpendidikan tamat SD. Penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan kurang 66,7%. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan tersebut
adalah tingkat pendidikan ibu yang masih berpendidikan tamat SD. Responden dengan tingkat
pendidikan SD kesadarannya terhadap pentingnya manajemen laktasi relatif kurang,
kemampuannya dalam menyerap informasi tentang manajemen laktasi juga terbatas, sehingga
pengetahuannya tentang manajemen laktasi kurang. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Putri
(2013) yang menunjukkan bahwa sebagian besar reponden yang tidak memberikan ASI Eksklusif
memiliki latar belakang tingkat pengetahuan yang rendah. Berbagai informasi terkait pengetahuan
ibu tentang manajemen laktasi dapat diperoleh dari berbagai sumber, seperti buku, majalah, media
elektronik, petugas kesehatan, serta orang-orang disekitar lingkungan ibu. Adanya informasi tentang
manajemen laktasi yang diperoleh ibu secara mandiri ataupun dari kegiatan Posyandu dapat
membantu ibu dalam mengetahui dan memahami tentang manajemen laktasi yang baik dan benar.

175



Seminar dan Workshop Nasional Keperawatan “Implikasi Perawatan Paliatif pada Bidang Kesehatan”

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden
Pengetahuan Frekuensi Persentase
Kurang 10 66,7%
Cukup 2 13,3%
Baik 3 20%
Jumlah 15 100%

Faktor lain yang juga mempengaruhi tingkat pengetahuan responden adalah pekerjaan. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar responden bekerja sebagai buruh 40% dan pegawai swasta
33,3%. Menurut Notoatmodjo (2003) Status pekerjaan dapat berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan seseorang dalam melakukan pekerjaan berbeda dengan orang lain, kemampuan
tersebut dapat berkembang karena pendidikan dan pengalaman sehingga lingkungan pekerjaan
dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung
maupun tidak langsung.

Hasil distribusi pekerjaan responden menunjukkan sebagian besar ibu bekerja sebagai buruh dan
karyawan swasta. Pekerjaan tersebut cenderung menyita waktu ibu dalam merawat bayinya.
Lingkungan pekerjaan yang didominasi oleh pria menyebabkan ibu kurang termotivasi dalam
memberikan ASI, selain itu tidak terfasilitasinya pojok ASI atau ruang menyusui ditempat kerja
membuat ibu enggan untuk memompa ASI secara rutin. Beban kerja yang padat pun semakin
membuat ibu kesulitan dalam membagi waktu untuk memompa ASI.

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Perilaku Responden
Perilaku Frekuensi Persentase
Negatif 10 66,7%
Positif 5 33,3%
Jumlah 15 100%

KESIMPULAN

Pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam kurun
waktu 6 bulan pertama kelahiran. Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki pertambahan
berat badan yang lebih tinggi dibandingkan bayi yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Bayi yang
mendapatkan ASI dengan standar emas makanan bayi terbukti memiliki 1Q lebih tinggi dan
performa lebih baik dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI. Selain itu, bayi yang diberikan ASI
eksklusif memiliki status kesehatan yang lebih baik dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI
eksklusif. Untuk mencapai keberhasilan pemberian ASI eksklusif, ibu memerlukan dukungan dari
berbagai semua pihak terutama dari keluarga (suami, ibu kandung, ibu mertua, dan anggota
keluarga lain), tempat bekerja (fasilitas ruang menyusui, waktu istirahat untuk memompa ASI, dan
cuti melahirkan) dan petugas kesehatan dalam memberikan informasi (pendidikan kesehatan dan
penyuluhan) serta dukungan kepada ibu dalam memberikan ASI.
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