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ABSTRAK

Pemberian ASl secara Eksklusif selama 6 bulan dan diteruskan sampai usia 2
tahun dengan pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASl) secara adekuat terbukti
merupakan salah satu intervensi efektif dapat menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB).
Cakupan ASI Eksklusif di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kertgjati selama periode
2014-2016 mengalami penurunan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif pada ibu bekerja di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kertgjati. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu menyusui
yang bekerja dan memiliki bayi usia 7-11 bulan sebanyak 41 ibu menyusui. Sampel
diambil dengan teknik total sampling. Andisis yang digunakan univariat menggunakan
distribus frekuens dan bivariat dengan menggunakan uji Chi Square dengan a = (0,05).
Hasil penelitian menunjukkan lebih dari setengahnya ibu menyusui tidak memberikan
ASI Eksklusif saat ibu bekerja. Kurang dari setengahnya ibu menyusui bekerja lembur
dan menyatakan tidak ada fasilitas menyusui ditempat kerjanya. Kurang dari setengahnya
ibu menyusui tidak mendapat dukungan dari keluarga dadam pemberian ASI Eksklusif.
Ada hubungan antara jumlah jam kerja dengan pemberian ASI Eksklusif pada ibu
bekerja. Ada hubungan antara fasilitas menyusui dengan pemberian ASI Eksklusif pada
ibu bekerja. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif
pada ibu bekerja. Saran ditujukan bagi petugas kesehatan agar meningkatkan wawasan
ibu menyusui melalui kegiatan—kegiatan penyuluhan dan konseling pada setiap
kunjungan nifas dan kegiatan posyandu tentang pentingnya ASI Eksklusif

KataKunci : Pemberian ASl eksklusif pada ibu bekerja, jumlah jam kerja,
ketersediaan fasilitas menyusui, dukungan keluarga
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LATAR BELAKANG

Pemberian ASl secara eksklusif
selama 6 bulan dan diteruskan sampai usia
2 tahun dengan pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP ASl) secara
adekuat terbukti merupakan salah satu
intervensi  efektif dapat menurunkan
Angka Kematian Bayi (AKB) (Bahiyatun,
2009). Menurut Survey Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015
Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia sebesar 32 per 1000 kelahiran
hidup dimana target Sustainable
Development Goals (SDG’s) tahun 2015
yaitu 24 per 1000 kelahiran hidup.
Sedangkan untuk Angka Kematian
Neonatal (AKN) pada tahun 2015 sebesar
18 per 1000 kelahiran hidup dari target
SDG’s vyaitu 9/100 KH (Depkes RI,
2015). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Proving Jawa Barat (2015)
AKB mencapai 40,87 per 1.000 kelahiran
hidup dan AKN sebesar 21 per 1000
kelahiran hidup. Pencapaian cakupan ASI

Eksklusif di Indonesia pada bayi 0-6
bulan tahun 2015 sebesar 48,6%
mengalami  penurunan  dibandingkan

dengan tahun 2014 yaitu sebesar 61,1%.
Sedangkan menurut Dinas Kesehatan
Magaengka pada tahun 2015 jumlah
kematian bayi sebanyak 299 dari 21.988
kelahiran hidup (Dinkes Majaengka,
2015). Penyebab utama kematian bayi dan
balita adalah diare dan pneumonia dan
lebih dari 50% kematian balita didasari
oleh kurang gizi (Sitaresmi, 2010).
Masalah gizi pada balita secara langsung
disebabkan oleh faktor asupan makanan
yang tidak sesua kebutuhan serta infeks,
dan ASI merupakan makanan terbaik bagi
bayi di awa kehidupannya karena
mengandung zat gizi lengkap dan zat
kekebalan yang mampu melindungi bayi
dari risko penyakit infeks (Depkes RI,
2015).

AS| eksklusif adalah pemberian
ASl  tanpa makanan dan minuman
tambahan lain pada bayi berumur nol
sampai enam bulan. Bahkan air putih
tidak diberikan dalam tahap ASI eksklusif
ini (Hendarawan, 2010). Menurut IDAI,
(2013) ASI mengandung komponen

makro dan mikro nutrien. Makronutrien
adalah karbohidrat, protein dan lemak
sedangkan mikronutrien adalah vitamin &
mineral. Air susu ibu hampir 90% nya
terdiri dari air. Volume dan komposis
nutrien ASl berbeda untuk setiap ibu
bergantung dari  kebutuhan  bayi.
Kandungan zat gizi ASl awal dan akhir
pada setiap ibu yang menyusui juga
berbeda. Kolostrum yang diproduksi
antara hari 1-5 menyusui kaya akan zat
gizi terutama protein. Manfaat ASI
Eksklusif bagi bayi adalah komposis
sesuai  kebutuhan, kalori dari  AS
memenuhi  kebutuhan bayi sampai usia
enam bulan, ASI mengandung zat
pelindung, perkembangan psikomotorik
lebih cepat dan menunjang perkembangan
kognitif (Evline, 2010).

Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Kabupaten Maalengka bahwa
cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2014
sebanyak 68,93% pada tahun 2015 adalah
70,13% dan pada tahun 2016 sebanyak
70,69% dari target yang harus dicapa
adalah 80%. Data tersebut menunjukan
bahwa cakupan ASl Eksklusif dari tahun
2014 sampai tahun 2016 mengalami
kenaikan walaupun secara target belum
tercapai. Dari 31 puskesmas di Kabupaten
Mgaengka, pada tahun 2016 hanya 7
Puskesmas yang mencapai lebih dari 80%
dengan cakupan terendah yaitu berada di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Kertgjati
yaitu sebesar 29,65% (Dinkes
Magaengka, 2016). Cakupan AS
Eksklusif di Puskesmas Kertgati pada
tahun 2014 sebanyak 47,17%, tahun 2015
sebanyak 34,08% dan tahun 2016 sebesar
29,65%. Data tersebut menunjukan bahwa
cakupan ASI Eksklusif di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kertgati selama
periode 2014 - 2016 mengaami
penurunan (Profil PKM Kertgati, 2016).

Secara geografis di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kertgati memiliki
cakupan wilayah kerja yang terdiri dari 7
Desa yaitu Pakuberem, Kertgati,
Sukawarna, Palasah, Kertawinangun,
Bantarjati dan Babakan. Menurut data ada
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231 ibu menyusui dimana ibu yang
bekerja sebanyak 41 orang (17,74%) dan
yang tidak bekerja sebanyak 190 orang
(82,26%). Rata-rata ibu bekerja sebagai
buruh pabrik, petani dan pedagang. Hasil
studi pendahuluan  dengan  cara
wawancara dengan 15 ibu menyusui yang
bekerja, sebanyak 10 orang (66,7%)
menyatakan bahwa adanya kendala pada
jam kerja yang terlalu lama sehingga
menyulitkan  untuk  menyusui  dan
sebanyak 5 orang (33,3%) tidak ada
hambatan dalam  memberikan AS|
Eksklusif. Sedangkan berdasarkan
faglitas sebanyak 9 orang (50%)
menyatakan ditempat kerja tidak ada
fagilitas untuk menyusui  sehingga
menghambat  untuk  menyusui  dan
sebanyak 10 orang (66,7%) menyatakan
beberapa  keluarga yang  kurang
mendukung pada ibu yang bekerja untuk
menyusui  bayinya secara eksklusif,
sebanyak 5 orang (33,3%) keluarga
mendukung dalam memberikan AS
Eksklusif. Banyak ibu bekerja mengeluh
ada beberapa hambatan dalam pemberian
ASl Eksklusif diantaranya hambatan
terkait ketersedian fadlitas menyusui,
jam kerja dan dukungan dari keluarga,
padaha pemerintah dalam undang-undang
perburuhan telah memberikan hak kepada
ibu  menyusui untuk  mendapatkan
kesempatan daam memberikan ASI
eksklusif (IDAI, 2011). Dampak tidak
diberikannya ASI Eksklusif akan
berpengarun terhadap kualitas hidup
generas penerus bangsa dan juga pada
perekonomian nasional serta berisiko
terhadap  penyakit Infeksi  Saluran
Pernapasan Atas (ISPA), diare dan
penyakit usus pada bayi prematur dan
padaibu berisiko terjadi kanker payudara.

Keberhasilan pemberian ASI
Eksklusif salah satunya dipengaruhi oleh
faktor internal, yaitu faktor-faktor yang
terdapat di dalam diri individu itu sendiri,
meliputi faktor pendidikan, pengetahuan,
sikap/perilaku, psikologis, fisik ibu dan

emosional. Kemudian faktor ekterna
seperti  lingkungan, perubahan sosial
budaya, status pekerjaan (jam kerja),
fadilitas menyusui, faktor kurangnya
petugas kesehatan, meningkatnya promosi
susu kaleng sebagai pengganti ad,
pemberian informasi yang salah, faktor
pengelolaan laktasi di ruang bersalin
(praktik IMD) dan faktor peranan
/dukungan ayah/suami. Dukungan atau
support dari orang lain atau orang
terdekat, sangatlah berperan dalam sukses
tideknya menyusui ASl  Eksklusif.
Semakin besar dukungan yang didapatkan
untuk terus menyusui maka akan semakin
besar pula kemampuan untuk dapat
bertahan  terus  untuk menyusui
(Proverawati, 2010).

Keberhasilan ASI Eksklusif salah
satunya dipengaruhi  oleh fasilitas
menyusui ditempat kerja seperti yang
dijelaskan dalam Peraturan Pemerintah
No0.33 Tahun 2012 tentang Pemberian Air
Susu Ibu Eksklusif pasal 30 ayat 1 dan 2,
dijelaskan bahwa tempat kerja dan tempat
sarana umum harus mendukung program
ASl  eksklusif yang sesua dengan
ketentuan di tempat kerja yang mengatur
hubungan kerja antara pengusaha dan
pekerja atau melalui perjanjian bersama
antara serikat pekerjalserikat  buruh
dengan pengusaha. Pengaruh jam kerja
terhadap keberhasilan ASI Eksklusif
seperti yang dijelaskan dalam PP No. 33
Tahun 2012 pasa 34 bahwa pengurus
tempat  kerja  wagib  memberikan
kesempatan kepada ibu yang bekerja
untuk memberikan ASI Eksklusif kepada
bayi atau memerah ASl selama waktu
kerja di tempat kerja (Kemenkes RI,
2015). Lebih lanjut dijelaskan dalam
jurna gizi dan dietetik Indonesia yang
dikutip  Anggraeni  (2015) bahwa
penelitian tentang keberhasilan ibu
bekerja dalam memberikan ASI eksklusif
masih terbatas, sehingga diperlukan
dukungan fasilitas menyusui terutama
kepada ibu menyusui yang bekerja.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah analitik
kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional.  Populas
pada penditian ini adalah seluruh ibu
menyusui yang bekerja dan memiliki bayi
usia 7-11 bulan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Kertgjati Kabupaten
Magaengka tahun 2016 sebanyak 41

orang. Pengambilan besar sampel
menggunakan total sampling.
Pengumpulan dakta dilakukan melalui
wawancara dengan menggunakan
kuesioner secara langsung terhadap ibu
menyusui. Instrument penelitian diadopsi
dari  penditian  Anggraeni  (2012)
Universitas Sumatera Utara.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif Pada Ibu Bekerja

ASl Eksklusif F %
Tidak 25 61.0
Ya 16 39.0
Total 41 100.0
Berdasarkan tabel 1 kekebalan tubuh menjadi lemah terhadap
Menunjukkan ~ bahwa  lebih  dari penyakit.

setengahnya ibu menyusui yang tidak
memberikan ASI Eksklusif sebanyak 25
orang (61,0%) dan kurang dari
setengahnya  ibu  menyusui  yang
memberikan ASI Eksklusif sebanyak 16
orang (39,0%). Artinya lebih dari
setengahnya  ibu  menyusui  tidak
memberikan AS| Eksklusif Pada Ibu
Bekerja.

Masih adanya ibu bekerja yang
tidak memberikan ASl Eksklusif dapat
disebabkan karena kesibukannya bekerja
yang menyita waktu, kurangnya fasilitas
menyusui ditempat kerja dan rendahnya
dukungan keluarga. Pada ibu yang tidak
memberikan  ASl  Eksklusif  akan
berdampak pada pertumbuhan dan
perkembangan balita, selain itu sistem

Upaya petugas kesehatan untuk
meningkatkan pemberian ASI Eksklusif
dilakukan melalui kegiatan penyuluhan
yang dilakukan oleh bidan desa dengan
melibatkan kader dan tokoh masyarakat,
meningkatkan peran posyandu dengan
memberikan konseling khususnya pada
ibu menyusui dan memperbanyak media
informasi  tentang pemberian  ASI
Eksklusif seperti papan info, Iefleat,
pamphlet, brosur dan media cetak. Ibu
menyusui agar lebih aktif lagi dalam
mencari informasi tentang ASl Eksklusif
melalui kegiatan  konseling  atau
penyuluhan, atau bertanya kepada
keluarga dan teman mengenai pemberian
AS| Eksklusif.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume IV Nomor 7 Februari 2018



Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jumlah Jam Kerja

Jumlah Jam Kerja f %
Jam Kerja Lembur 26 63.4
Jam KerjaNormal 15 36.6
Tota 41 100.0
Berdasarkan tabel 2. setempat. Masih adanya ibu dengan
menunj ukkan bahwa lebih  dari jumlah jam kerja dasar akan berdampak,

setengahnya ibu menyusui yang bekerja
lembur sebanyak 26 orang (63,4%) dan
kurang dari setengahnya ibu menyusui
yang bekerja normal sebanyak 15 orang
(36,6%). Artinya lebih dari setengahnya
ibu menyusui bekerja lembur. Banyaknya
ibu yang bekerjalembur dapat disebabkan
oleh tuntutan pekerjaan, keadaan sosial
ekonomi, faktor keluarga terutama
pandangan orang tua terhadap pentingnya
jam kerja dan lingkungan atau budaya

kurangnya pemahaman dan penerimaan
informasi kurang tentang ASl Eksklusif
sehingga ibu tidak memberikan ASI
secara Eksklusif.

Upaya petugas kesehatan dalam
meningkatkan pemberian ASI Eksklusif
hendaknya memberikan edukasi pada ibu
yang bekerja agar dapat mengatur waktu
untuk menyusui atau dapat memerah ASI
untuk disimpan agar bayi tetap menyusui
secara ekslusif.

Tabel 3. Distribusi Frekuens Fasilitas M enyusui

Fasilitas M enyusui f %
Tidak 24 58.5
Ya 17 41.5
Tota 41 100.0
Berdasarkan tabel 3. sesuai dengan ketentuan di tempat kerja
menunj ukkan bahwa lebih  dari yang mengatur hubungan kerja antara

setengahnya ibu menyusui menyatakan
tidak ada fasilitas menyusui sebanyak 24
orang (58.5%) dan kurang dari
setengahnya  ibu  menyusui  yang
menyatekan ada fasilitas menyusui
sebanyak 17 orang (41.5%). Keberhasilan
AS| Eksklusif salah satunya dipengaruhi
oleh fasilitas menyusui ditempat kerja
seperti yang dijelaskan dalam Peraturan
Pemerintah No. 33 Tahun 2012 tentang
pemberian air susu ibu eksklusif pasal 30
ayat 1 dan 2 dijelaskan bahwa tempat
kerja dan tempat sarana umum harus
mendukung program ASI eksklusif yang

pengusaha dan pekerja atau melaui
perjanjian  bersama antara  serikat
pekerjalserikat buruh dengan pengusaha.
Hak untuk ibu bekerja menyusui kembali
ditegaskan dalamUU Kesehatan RI
nomor 36 pasal 128 tahun 2009 yang
menyatakan bahwa setiap bayi berhak
mendapatkan air susu ibu eksklusif sgjak
dilahirkan selama 6 bulan (kecuai atas
alasan medis) dan diwgjibkannya untuk
seluruh lapisan masyarakat, termasuk
pihak keluarga, pemerintah pusat dan
daerah, serta publik guna mendukung ibu
menyusui secara  penuh  dengan
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penyediaan waktu dan fasilitas ruang
menyusui  khusus di tempat kerja dan

sarana umum (Depkes RI, 2015).

Tabel 4. Distribus Frekuensi Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga

f %

Tidak Mendukung 15 36.6

Mendukung 26 63.4

Tota 41 100.0
Berdasarkan tabel 4, pemberian ASI Ekslusif dapat disebabkan
menunjukkan  bahwa  kurang  dari karena suami tidak memiliki fasilitas
setengahnya ibu menyusui tidak mendapat menyusui yang cukup tentang ASI

dukungan dari keluarga sebanyak 15
orang (36,6%) dan lebih dari setengahnya
ibu menyusui yang mendapat dukungan
keluarga sebanyak 26 orang (63,4%).
Masih adanya ibu yang kurang mendapat
dukungan keluarga akan berdampak pada
rendahnya pemberian AS|I Eksklusif.
Kurangnya dukungan keluarga dalam

Eksklusif, faktor kesibukan suami dalam
bekerja dan sikap keluarga yang kurang
mendukung program pemberian AS
Ekslusif. Hal ini akan berdampak pada
motivas ibu untuk memberikan ASI
Ekslusif sehingga ibu tidak memberikan
ASI Ekslusif pada bayinya.

Tabel 5. Hubungan antara Jumlah Jam Kerja dengan
Pemberian ASlI Eksklusif Pada |bu Bekerja

Pemberian ASI Eksklusif

Jumlah Jam Kerja Tidak Ya Total p value
F % F % f %
Jam Kerja Lembur 21 80.8 5 19.2 26 100
Jam Kerja Normal 4 26.7 11 73.3 15 100 0,002
Jumlah 25 61.0 16 39.0 41 100
Berdasarkan tabel 5 menunjukan hasil yang bermakna yang

menunjukkan bahwa ibu yang lembur dan
tidak memberikan ASI Eksklusif sebesar
21 orang (80,8%), sedangkan pada ibu
yang bekerja normal dan  tidak
memberikan ASI Eksklusif sebesar 4
orang (26,7%). Artinya bahwa propors
ibu yang tidak memberikan ASI Eksklusif
lebih tinggi pada ibu yang bekerja lembur
dibandingkan dengan ibu yang bekerja
normal. Perbedaan  proporsi ini

terlihat dari hasil uji chi square nilai p
(0,002) < 0,05, Ho ditolak yang berarti ada
hubungan antara jumlah jam kerja dengan
pemberian ASI Eksklusif padaibu. Hal ini
dikarenakan pada ibu yang jam kerja
normal, lebih memanfaatkan waktu
luangnya dan waktu istirahatnya sehingga
mempengaruhi  ibu untuk memberikan
AS| Eksklusif.
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Pada umumnya ibu menyusui
yang bekerja didominas oleh pekerja
wiraswasta seperti pedagang dan pekerja
pabrik atau swalayan, selain itu ada yang
bekerja sebagai buruh tani dan PNS. Ibu
yang bekerja sebagai pedagang masih
memungkinkan untuk memberikan ASI
Ekslusif karena tidak terikat dengan
jumlah jam kerja.

Undang-Undang No. 13 Tahun
2003 tentang Ketenagakerjaan pasa 82,
Ayat 1: Pekerja/lburuh perempuan berhak
memperoleh istirahat selama 1,5 (satu
setengah) bulan  sebelum  saatnya
melahirkan anak dan 1,5 (satu setengah)
bulan sesudah melahirkan  menurut
perhitungan dokter kandungan atau bidan.
Selanjutnya pada pasal 83 Undang-
Undang No0.13 Tahun 2003 dijelaskan
bahwa pekerja/lburuh perempuan yang
anaknya masih menyusui harus diberi
kesempatan sepatutnya untuk menyusui
anaknya jika ha itu harus dilakukan
selama waktu kerja. Penjelasan: apa yang
dimaksud dengan “memberi kesempatan

Tabel 6.

sepatutnya bagi buruh/pekerja perempuan
untuk menyusui anaknya jika hal itu harus
dilakukan selama waktu kerja” adalah
periode waktu yang disediakan oleh
perusahaan pada para buruh/pekerja
wanita untuk menyusui anaknya, dengan
mempertimbangkan ketersediaan
tempat/ruangan yang dapat digunakan
untuk maksud semacam itu menurut
kondiss dan kemampuan finansia
perusahaan, yang akan diatur daam
peraturan perusahaan atau kesepakatan
kerja bersama (Dinsosnaker RI, 2007).

Untuk itu petugas kesehatan
dalam meningkatkan pemberian ASI
Eksklusif pada ibu menyusui agar lebih
difokuskan kepada ibu yang bekerja
lembur supaya mengatur pola menyusui
dan memaksimalkan peran keluarga untuk
membantu dalam mengasuh bayi yang
akan diberikan ASI ekslusif. Khusus ibu
yang bekerja agar dapat mengatur jam
kerja untuk tidak lembur selamaibu masih
menyusui.

Hubungan antara Fasilitas M enyusui dengan

Pemberian ASI Eksklusif Pada lbu Bekerja

Pemberian ASI Eksklusif

Fasilitas Menyusui Tidak Ya Totd p value
F % % f %
Tidak 21 875 125 24 100
Ya 4 235 13 765 17 100 0,000
Jumlah 25 61.0 16 390 41 100
Berdasarkan tabel 6 ibu yang memiliki fasilitas menyusui.

menunjukkan bahwa ibu yang tidak
memiliki fasilitas menyusui dan tidak
memberikan ASI Eksklusif sebesar 21
orang (87,5%), sedangkan ibu yang
memiliki fasilitas menyusui dan tidak
memberikan ASI Eksklusif sebesar 4
orang (23,5%). Artinya bahwa proporsi
ibu yang tidak memberikan ASI Eksklusif
lebih tinggi pada ibu yang tidak memiliki
fasilitas menyusui dibandingkan dengan

Perbedaan proprorsi ini menunjukan hasil
yang bermakna yang terlihat dari hasil uji
chi square nila p (0,000) < 0,05, Ho
ditolak yang berarti ada hubungan antara
fasilitas menyusui dengan pemberian ASI
Eksklusif pada ibu bekerja. Hal ini dapat
dimengeti karena pada ibu yang bekerja
dan ada fadlitas untuk menyusui dapat
menyusui anaknya pada jam istirahat,
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sehingga dapat mendukung dalam diwgibkannya untuk seluruh lapisan
pemberian ASI Ekslusif. masyarakat, termasuk pihak keluarga,
Pada ibu yang bekerja di sektor SSrT;r ISgﬂT( ungusat mengﬂrllun daeriat\)hu,

swasta banyak yang menyatakan tidak publik g 9
menyusui secara  penuh  dengan

tersedianya fasilitas untuk  menyusui
dikarenakan keterbatasan gedung dan
pertimbangan manajemen untuk membuat
ruangan menyusui, nhamun beberapa ibu
yang bekerja sebaga pedagang atau buruh
tani mereka memiliki fasilitas untuk
menyusui. Pekerja/buruh perempuan yang
anaknya masih menyusui harus diberi
kesempatan sepatutnya untuk menyusui
anaknya jika ha itu harus dilakukan
selama waktu kerja. Hak untuk ibu
bekerja menyusui kembali ditegaskan
dalam UU Kesehatan Rl nomor 36 pasal
128 tahun 2009 yang menyatakan bahwa
setigp bayi berhak mendapatkan air susu
ibu eksklusif sgjak dilahirkan selama 6
bulan (kecuai atas alasan medis) dan

Tabel 7.

penyediaan waktu dan faslitas ruang
menyusui khusus di tempat kerja dan
sarana umum (Depkes RI, 2015).

Upaya pemerintah dan petugas
kesehatan agar menyediakan sebuah
ruangan khusus menyusui, ruang pribadi
dengan tempat duduk dan permukaan
datar, selan lantai juga untuk
menempatkan pompa payudara dan
perlengkapan lainnya. Meskipun tidak ada
ukuran atau ketetapan persyaratan,
ruangan  menyusui  khusus  harus
menyediakan akses diranlistrik untuk
penggunaan pompa ASI elektrik, serta
pencahayaan yang baik, suhu yang
nyaman, dan ventilasi yang tepat.

Hubungan antara Dukungan K eluarga dengan

Pemberian ASlI Eksklusif Pada |bu Bekerja

Pemberian ASI Eksklusif

: Total p
Dukungan keluarga Tidak Ya
value
f % F % f %
Tidak Mendukung 14 93.3 1 6.7 15 100
Mendukung 11 42.3 15 57.7 26 100 0,004
Jumlah 25 61. 16 39.0 41 100

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan
bahwa ibu menyusui yang tidak mendapat
dukungan keluarga dan tidak memberikan
AS| Eksklusif sebesar 14 orang (93.3%),
sedangkan ibu menyusui yang mendapat
dukungan keluarga dan memberikan ASI
Eksklusif sebesar 11 orang (42,3%).
Artinya bahwa proporsi ibu menyusui
yang tidak memberikan ASI Eksklusif
lebih tinggi pada ibu yang tidak mendapat
dukungan keluarga dibandingkan dengan
ibu menyusui yang mendapat dukungan
keluarga. Perbedaan proprorsi ini
menunjukan hasil yang bermakna yang

terlihat dari hasil uji chi square nila p
(0,004) < 0,05, Ho ditolak yang berarti ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan pemberian ASI Eksklusif. Hal ini
dapat dimengerti karena pada ibu yang
mendapat dukungan dari keluarga akan
lebih termotivasi untuk menyusui bayinya
secara Eksklusif.

Keberhasilan memberikan ASI
Eksklusif selain bergantung pada ibu juga
sangat bergantung pada dukungan
keluarga. Dukungan keluarga sangat
penting dalam suksesnya menyusui,
terutama untuk ASI Eksklusif. Dukungan
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emosional suami sangat berarti dalam
menghadapi tekanan luar yang meragukan
perlunya ASI. Suami yang menjadi
benteng pertama saat ibu mendapat
godaan yang datang dari keluarga
terdekat, orangtua atau mertua. Suami
juga harus berperan dalam pemeriksaan
kehamilan, menyediakan makanan bergizi
untuk ibu dan membantu meringankan
pekerjaan istri. Kondisi ibu yang sehat
dan suasana yang menyenangkan akan
meningkatkan  kestabilan  fisk ibu
sehingga produks ASI lebih baik. Lebih
lanjut suami jugaingin berdekatan dengan
bayinya dan berpartisipasi dalam
perawatan bayinya, walau waktu yang
dimilikinya terbatas.(Roedli, 2005).

Suami yang berperan mendukung
ibu agar menyusui sering disebut
breastfeeding father. Pada dasarnya seribu
ibu menyusui mungkin tidak lebih dari

SIMPULAN

1. Lebih dari setengah responden ibu
menyusui  tidak memberikan ASI
Eksklusif padaibu bekerja

2. Kurang dari setengahnya ibu
menyusui bekerjalembur

3. Kurang dari setengahnya ibu
menyusui menyatakan tidak ada
fasilitas menyusui ditempat kerjanya

4. Kurang dari setengahnya ibu
menyusui tidak mendapat dukungan

SARAN

1. Melakukan pendidikan kesehatan
berupa penyuluhan kepada ibu beserta
keluarga tentang pentingnya ASI
Ekslusif serta memperbanyak sarana
informasi yang mudah diakses oleh
ibu dan keluarga, seperti penyediaan
papan informasi, penyebaran leaflet
sampai ke desa-desa, iklan di media
masa, program acara di radio.

2. Meningkatkan fasilitas menyusui ibu
tentang ASlI  Eksklusif  dengan

sepuluh orang diantaranya tidak dapat
menyusui  bayinya  karena alasan
fisiologis. Jadi, sebagian besar ibu dapat
menyusui dengan bailk. Hanya sga
ketaatan mereka untuk  menyusui
Eksklusif 4-6 bulan dan dilanjutkan
hingga dua tahun yang mungkin tidak
dapat dipenuhi secara menyeluruh. Itulah
sebabnya dorongan suami dan kerabat lain
diperlukan untuk meningkatkan
kepercayaan diri ibu akan kemampuan
menyusui secara sempurna (Khomsan,
2006). Dukungan  keluarga  perlu
ditingkatkan lagi oleh karena itu petugas
kesehatan agar memberikan konseling
khususnya kepada suami dan ibu
menyusui  tentang pentingnya AS
Eksklusif. Peran suami perlu ditingkatkan
dengan melibatkan dalam kegiatan
penyuluhan dan konseling.

dari keluarga dalam pemberian ASI
Eksklusif

5. Ada hubungan antara jumlah jam
kerja dengan  pemberian  ASI
Eksklusif padaibu bekerja

6. Ada hubungan antara fasilitas
menyusui dengan pemberian ASI
Eksklusif padaibu bekerja

7. Ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan pemberian ASI
Eksklusif padaibu bekerja

kerjasama dengan pemerintah dan
pihak swasta agar ditempat kerja
disediakan fasilitas untuk menyusui
dan memperbanyak akses informas
yang mudah dijangkau oleh ibu
menyusui. Bekerja sama dengan kader
dan tokoh  masyarakat  untuk
meningkatkan  kegiatan  posyandu
sebagai sarana promosi pemberian
ASl Eksklusif khususnya pada ibu
yang bekerja.
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