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Info Artikel Abstrak

Sejarah Artikel: Ibu pekerja mempunyai tantangan tersediri untuk terus memberikan ASI Eksklusif kepada
Diterima 06 Mei 2020 bayinya. Sebagian besar ibu pekerja di UM Bengkulu tidak memberikan ASI eksklusif disebabkan
Disetujui Agustus 2021 harus masuk kerja kembali setelah masa cuti habis. Penelitian ini betujuan mengetahui faktor

Dipublikasikan Juli 2021 pendorong pemberian ASI Eksklusif pada ibu pekerja di Universitas Muhammadiyah Bengkulu.
Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian diambil dari

Keywords: total populasi yang berjumlah 33 orang ibu. Data yang sudah terkumpul di analisis secara univariat

Exclusive breastfeeding, dan bivariate (chi square). Hasil penelitian menemukan 60,6% tidak memberikan ASI eksklusif,

Husband Support, suami kurang mendukung (51,5%), tempat kerja kurang mendukung (54,5%). Tidak terdapat

Workplace Support hubungan dukungan suami (p vaule = 0,888 dan dukungan tempat kerja (p value = 0,255) dengan
pemberian ASI eksklusif. Simpulan dari penelitian ini ASI eksklusif tidak berhubungan dengan

DOI: dukungan suami dan dukungan tempat kerja

https://doi.org/10.15294

/higeia/v5i3/46739 Abstract

Working mothers have their own challenges to continue giving exclusive breastfeeding to their babies. Most of
the working mothers at UM Bengkulu did not provide exclusive breastfeeding because they had to go back to
work after the leave period ended. This study aims to see the driving factors of exclusive breastfeeding for
working mothers at the Muhammadiyah University of Bengkulu. This research is a quantitative type with a
cross sectional approach. The research sample was taken from a total population of 33 mothers. The collected
data were analyzed by univariate and bivariate (chi square). The results of the study found that 60.6% did not
exclusively breastfeed, the partner was less supportive (51.5%), the workplace was less supportive (54.5%).
There is no relationship between partner support (p vaule = 0.888 and workplace support (p value = 0.255)
with exclusive breastfeeding. The conclusion of this study is that exclusive breastfeeding is not related to
husband's support and workplace support.
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PENDAHULUAN

Tema World Breastfeeding Week 2020
adalah “Dukung Pemberian ASI untuk Planet
yang Lebih Sehat”. Sejalan dengan ini tema,
WHO dan UNICEF menyerukan kepada

pemerintah untuk melindungi dan
mempromosikan akses perempuan untuk
terampil konseling menyusui, komponen

penting dari dukungan menyusui. Sebuah riset
menemukan menunjukkan peningkatan itu
ASI  eksklusif dapat
menyelamatkan nyawa 820.000 anak setiap
tahun, menghasilkan US § 302 miliar
pendapatan tambahan (WHO and UNICEF.
2020).

tingkat pemberian

Pada tahun 2018 diperkirakan 6,2 juta
anak dan remaja di bawah usia 15 tahun
meninggal, sebagian besar karena penyebab
yang dapat dicegah. Dari kematian ini, 5,3 juta
terjadi dalam 5 tahun pertama, dengan hampir

setengahnya terjadi pada bulan pertama
kehidupan.  Sustainable  Development  Goals
menargetkan pada tahun 2030 dapat

mengurangi angka kematian neonatal paling
sedikit 12 per 1.000 kelahiran hidup dan
kematian pada anak di bawah usia 5 tahun
paling sedikit 25 per 1.000 kelahiran hidup. Hal
tersebut dapat dicapai salah satunya dengan
pemberian ASI  dilaksanakan dengan baik
(WHO. 2020).

Beberapa bagian Negara di Dunia
menunjukkan terjadi peningkatan pemberian
ASI eksklusif pada bayi usia 0-5 bulan selama
15 tahun terakhir. Di tingkat global, prevalensi
ASI  eksklusif sedikit meningkat,
meningkat 7 persen (UNICEF, 2019).

Data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2017 terjadi
persentase pemberia ASI Eksklusive sebsar 11%
dari tahun 2012-2017. Pada tahun 2017 sebesar
52% ibu memberikan ASI Eksklusif. Namun,
persentase pemberian ASI saja menurun seiring

hanya

peningkatan

dengan pertambahan usia anak. Anak usia di
bawah satu bulan persentasenya lumayan tinggi,
67% berkurang menjadi 55% pada anak usia 2-3
bulan, dan menurun lagi hanya 38% pada anak
usia 4-5 bulan (Badan Pusat Statistik et al.,

2017).

Berdasarkan data riskesdas 2018 bayi
yang mendapatkan ASI Eksklusif 0-5 bulan
adalah ibu dengan pendidikan SMP (37,4),
SMA (51,9%), D1/D2/D3/PT (37,9%).
Pemberian ASI EKsklusif 0-5 lebih tinggi terjadi
di perkotaan. Persentasi pemberian ASI
Eksklusif 0-5 bulan pada Anak laki-laki lebih
tinggi dibandingkan anak perempuan (38,7% :
35,9%) (Kemenkes, 2018).

ASI sangat bermanfaat bagi anak, sebuah
penelitian membuktikan keterkaitan anatara
lama memberikan ASI dengan IQ anak. Anak
yang diberikan ASI > 24 bulan IQ nya lebih
tinggi daripada anak yang mendapatkan ASI <
124 bulan (Naimah, 2019). Sedangkan dampak
ibu yang tidak memberikan ASI pada bayi akan
menyebabkan bayi berisiko terkena berbagai
infeksi infeksi

seperti saluran

telinga,

penyakit

pernapasan, infeksi daya imunitas
rendah, berakibat pada generasi penerus yang
kurang cerdas, meningkatnya angka kesakitan,
meningkatnya kematian anak, menambah
subsidi rumah sakit dan menambah devisa
untuk membeli susu formula (Nugroho, 2011).

Ibu yang memberikan ASI mandapatkan
dukungan penuh dari suami sebanyak 57,0%,
ibu menyatakan suaminya mendukung dalam
pemberian ASI. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa dukungan suami terhadap keberhasilan
pemberian ASI pada ibu dengan p value sebesar
< 0,0005 (Ramadani, 2010).

Salah satu faktor pendorong ASI adalah
faktor dukungan suami yang selanjutnya disebut
dengan Breastfeeding father. Breastfeeding Father
adalah dukungan penuh dari seorang suami
kepada istrinya dalam proses menyusui. Di
perkotaan, breastfeeding father sudah mulai
dilakukan dengan penuh kesadaran, walaupun
belum terlalu banyak peminatnya. Para ayah di
negara Barat sudah lama berjibaku membantu
istrinya merawat bayi, memandikan, menganti
popok dan mendampingi istri menyusui. Peran
seperti inilah yang disebut beastfeeding father.
Bukan menyusui dalam arti yang sebenarnya
melainkan membantu istri selama proses
menyusui berlangsung (Syamsiah, 2011).

Penelitian yang dilakukan oleh suryani
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(2017) menemukan sebesar 72,6% ibu pekerja di
puskesmas kota Bengkulu yang berpengtahuan
baik namun tidak memberikan ASI Eksklusif.
faktor dukungan suammi dan pelaksanaan
Inisiasi menyusui dini berhubungan dengan
pemberian ASI Eksklusif pada ibu pekerja
(Suryani, 2017).

Selain itu bagi ibu pekerja, dukungan dari
tempat kerja berhubungan dengan pemberian
ASI Eksklusif. Penelitian Sulistyowati (2017)
menemukan semua ibu yang tidak mendapatkan
dukungan dari tempat kerja tidak memberikan
ASI Eksklusif kepada bayinya (Sulistyowati.
2017).

Berdasarkan data profil Dinkes Provinsi
Bengkulu diketahui bahwa cakupan pemberian
ASI pada tahun 2016 sebanyak 1.315 (77,9%)
dengan jumlah pemberian terendah di
kabupaten seluma sebanyak 1.628 (71,6%),
cakupan pemberian ASI tahun 2017 adalah 674
orang (61,4%) dengan jumlah pemberian
terendah di kabupaten Lebong sebanyak 903
(64%, jumlah pemberian ASI terendah kedua di
Kota Bengkulu sebanyak 2.096 (61%) dan
cakupan pemberian ASI tahun 2018 adalah
2,096 (61,2%) dengan jumlah pemberian
terendah di kabupaten Seluma sebanyak 771
(62,25) jumlah pemberian ASI terendah kedua
di Kota Bengkulu sebanyak 151 (68,9%).
Berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa
cakupan ASI menunjukkan trend menurun
dibandingkan tahun-tahun sebelumnya (Dinkes
Provinsi Bengkulu, 2018).

Hasil wawancara dengan seorang ibu
bekerja di  Universitas Muhammadiyah
Bengkulu yang tidak memberikan ASI Eksklusif
kepada bayinya mengungkapkan beberapa
alasan yaitu ibu sudah mulai masuk kerja saat
bayi usia 2 bulan, sehingga produksi ASI
berkurang dan ibu tidak memiliki stok ASI di
rumah. Suami mendukung memberikan ASI
saja namun semuanya diserahkan kepada ibu.
Di tempat kerja belum tersedia ruangan khsusus
untuk ibu menyusui.

METODE

Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan

pendekatan cross sectional untuk mengetahui
faktor pendorong pemberian ASI Eksklusif pada
ibu pekerja. dilakukan di
Universitas Muhammadiyah Bengkulu pada
bulan 15 Maret-15 April 2021.

Populasi

Penelitian  ini

adalah
seluruh ibu yang mempunyai balita, Sampel
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang

pada penelitian ini

mempunyai balita dengan kriteria; 1) Bersedia
menjadi responden, 2) Saat hamil ibu sudah
bekerja di  Universitas Muhammadiyah
Bengkulu, 3) tidak sedang Studi lanjut. Jumlah
sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 33
orang.

Variabel dalam penelitian ini yaitu
pemberian ASI Eksklusif (variable dependen),
dukungan suami dan dukungan tempat kerja
(variable independen. Penelitian ini
menggunakan data primer dan data sekunder.
Data primer diperoleh langsung dari responden
yang mengisi kuesioner penelitian berisikan
pertanyaan tentang ASI eksklusif, dukungan
dan dukungan tempat kerja. Data
sekunder bersumber dari unit kepegawaian

Universitas Muhammadiyah Bengkulu yaitu

suami

berupa data ibu yang mempunyai balita.
Setelah data terkumpul
selanjutnya dilakukan tahap editing, coding, entry

s€emua

data dan cleaning. Data dianalisis menggunakan
aplikasi IBM spss statistik. Analisis yang
digunakan yaitu analisis bivariat untuk melihat
distribusi frekuensi dari masing-masing variabel
dan analisis bivariat menggunakan uji chi square
untuk melihat hubungan antar variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel satu sebagian besar ibu
tidak memberikan ASI Eksklusif (60,6%), ibu
memberikan Kolostrum (87,9%), pengetahuan
kurang baik (54,5%), kurang mendapatkan
dukungan suami (51,5%) dan dukungan tempat
kerja (54,5%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 16
orang responden yang mendapatkan dukungan
suami, diperoleh 7 orang (43,8%) memberikan
ASI Eksklusif dan 9 orang (56,3%) tidak
memberikan ASI Eksklusif. Selanjutnya dari 17
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI
Eksklusif, Dukungan Suami dan Dukungan
tempat Kerja

No Variabel f %
Pemberian ASI Eksklusif

1 Ya 13 39,4
Tidak 20 60,6
Dukungan Suami

2 Mendukung 16 48,5
Kurang Mendukung 17 51,5
Dukungan Tempat Keja

3 Mendukung 15 45,5
Kurang Mendukung 18 54,5

orang dengan seami kurang mendukung

ditemukan 6 orang (35,3%) memberikan ASI
Eksklusif dan 11 orang (64,7% tidak
memberikan ASI Eksklusif). Hasil uji statistik
menunjukkan nilai p value > 0,05 (p=0,888),
sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan
anatara dukungan suami dengan ASI Eksklusif.
Variabel dukungan tempat kerja menunjukkan
dari 15 orang responden yang mendapat
dukungan, diperoleh 8 orang (53,3%)
memberikan ASI Eksklusif dan 7 orang (46,7%)
tidak memberikan ASI Eksklusif. Selanjutnya
dari 18 orang yang kurang mendapatkan
dukungan tempat kerja ditemukan 5 orang
(27,8%) memberikan ASI Eksklusif dan 13
orang (72,2%) tidak memberikan ASI Eksklusif.
Hasil wuji statistik menunjukkan nilai p value >
0,05 (p=0,255), sehingga dapat disimpulkan
tidak ada hubungan anatara dukungan tempat

kerja dengan ASI Eksklusif.
Dukungan
dengan pemberian ASI Eksklusif, penelitian ini

suami tidak berhubungan
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
tidak terdapat hubungan
antara dukungan suami dengan pemberian ASI
Eksklusif.  Ditemukan 42,9% suami yang
memberikan dukungan positif namun tidak
memberikan ASI eksklusif (Susilawati, 2019).
Selain itu penelitian (Pangesti, 2020) juga

mengungkapkan

membuktikan tidak terdapat korelasi antara

dukungan suami dengan pemberian ASI
Eksklusif. Suami merupakan orang terdekat ibu
yang melihat langsung kondisi ibu, namun jika
suami tentang besarnya
tidak

memberikan dukungan kepada ibu. Suami yang

tidak mengetahui
manfaat ASI Eksklusif maka suami

berpengetahuan baik sebanyak 78,6% dengan
status anak diberikan ASI eksklusif (Susilawati,
2019).

Berbeda dengan temuan penelitian (Fitri, 2017)
yang membuktikan terdapat hubungan antara
dukungan suami dengan  keberhasilan
pemberian ASI FEksklusif. Ibu merasa tidak
maksimal memberikan ASI karena waktu cuti
ibu yang bekerja berdeda-beda. Pada penelitian
ini ditemukan ibu yang mendapatkan cuti 90
hari namun ada ibu yang dalam waktu kurang
dari 40 hari sudah harus bekerja dikarenakan
efek  pekerjaan  yang
mengharuskan ibu masuk bekerja. Penelitian

mendesak dan

Suryani (2017) membuktikan bahwa ibu yang
bekerja sebagai tenaga kesehatan hanya 30,3%

Tabel 2.Hasil Analisis Bivariat Faktor mendorong pemberian ASI Eksklusif pada ibu pekerja

Pemberian ASI Eksklusif Total

Variabel Ya Tidak p value
F % f % f %

Dukungan

Suami

- Mendukung 7 43,8 9 56,3 16 100 0,888

- Kurang

Mendukung 35,3 11 64,7 17 100

Dukungan

Tempat Kerja

- Mendukung 8 53,3 7 46,7 15 100

- Kurang

Mendukung 27,8 13 72,2 18 100 0,255
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yang memberikan ASI Eksklusif (Suryani,
2017).

Ibu tidak memberikan ASI eksklusif
telah mendapatkan dukungan yang
positif, hal ini dikarenakan kondisi tertentu

meski

seperti ibu merasakan sakit ketika menyusui
sehingga ibu tidak melanjutkan pemberian ASI
hingga rasa sakitnya berkurang. Makanan
bergisi juga sangat perlu dikonsumsi ibu untuk
meningkatkan produksi ASI (Agunbiade, 2012)
Niat ibu untuk tetap memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya juga menjadi faktor yang kuat
meskipun tidak mendapatkan dukungan dari
suami. Selain niat pelaksanaan IMD juga
memperkuat  pemberian  ASI eksklusif
(Noughabi, 2014)

Penelitian Susanti menemukan bahwa
terdapat hubungan antara dukungan suami
dengan pemberian ASI eksklusif. Ibu yang
medapatkan dukungan suami berpeluang 5,6
kali untuk memberikan ASI Eksklusif bila
dibandingka ibu yang tidak mendapatkan
dukungan suami (Susanti, 2013). Ibu yang
kurang mendapatkan dukungan suami namun
tetap memberikan ASI Eksklusif ditemukan
sebanyak 35,3% hal ini dikarenakan adanya
dukungan dari anggota keluarga lainnya.
Dukungan dari anggota keluarga lainnya seperti
ibu atau ibu mertua juga diperlukan untuk
mendukung  pemberian  ASI eksklusif.
Dukungan yang diberikan orang tua dapat
motivasi dan berbagi

berupa menyusui

pengalaman sebelumnya. Dukungan orang
tua/mertua menjadi faktor pendorong yang
paling berhubungan dengan pemberian ASI
eksklusif (Pratiwi, 2020). Ibu yang mendapat

dukungan dari keluarga berpeluang 2,68 kali

untuk  memberikan  ASI  eksklusif bila

dibandingkan  dengan ibu yang tidak

memberikan ASI eksklusif (Santik, 2020).
Dukungan dari tempat kerja tidak

berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif
hal ini tidak sejalan dengan temuan penelitian
(Okafor, 2018), mengungkapkan bahwa ibu
menyusui tidak sepenuhnya melakukan praktik
ASI  eksklusif yang disebabkan oleh faktor
budaya dan social ekonomi. Dukungan dari
tenaga professional sangat penting untuk

memperkuat
Eksklusif.
Pada penelitian ini ditemukan 72,2% ibu

ibu dalam menerapkan ASI

yang Dberpendapat tempat kerja kurang
mendukung tidak memberikan ASI Eksklusif.
Tempat kerja berkaitan dengan waktu lama cuti
melahirkan, jam kerja, tidak adanya kebijakan
bersalin, dukungan kelembagaan yang tidak
memadai dan keseimbangan kehidupan kerja
keluarga berhubungan dengan pemberian ASI

Eksklusif. (Abekah-Nkrumabh. 2020)
Ketersediaan ruang laktasi yang lengkap sangat
mendukung  keberhasilan ASI  eksklusif,

sehingga tidak hanya ruangan namun sarana
dan prasaran yang ada diruangan juga harus
mendukung untuk keberhasilan ASI eksklusif
(Sari, 2019).

Dukungan ASI
terutama dalam hal memberikan waktu dalam

dari tempat kerja
memerah ASI, namun ini berdampak pada
peningatan pekerjaan. Ibu pekerja merasakan
gangguan kerja ketika dukungan dari tempat
kerja berkurang.(Jantzer, 2018) Sudut padang
lain dilihat dari jenis pekerjaan, wanita yang
bekerja dibidang manajemen mendapatkan
dukungan yang tinggi dari tempat kerja setelah
aktif kembali bekerja, sementara wanita yang
bekerja dibidang jasa/industri mendapatkan
dukungan yang rendah dari tempat kerja
(Snyder, 2018).

Pemberian dukungan ASI di tempat
kerja, khususnya penyediaan waktu yang cukup
AS],
peningkatan pekerjaan dalam  kehidupan
pribadi. (Jantzer, 2018). Dukungan dari petugas
kesehatan juga
mencapai ASI eksklusif, ibu yang mendapatkan
dukungan dari petugas kesehatan cenderung

untuk memeras dapat memprediksi

sangat diperlukan untuk

akan memberikan ASI eksklusif kepada bayinya
sebanyak 7,75 kali bila dibandingkan dengan
ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari
petugas kesehatan(Pratiwi, 2019).

keberhasilan
hendaknya  diterapkan  untuk
meningkatkan  pemberian  ASI  eksklusif
ditempat kerja. Selain itu menyusui dianggap
satu  yang
kerja sehingga

Penilaian terhadap

menyusui

salah menghambat

tempat kerja

sebagai
produktivitas
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kurang memberikan dukungan yang maksimal
(Basrowi, 2018). Meskipun tempat kerja tidak
mendukung masih ditemukan ibu yang
ASI  eksklusif (27,8%), ini
dipengaruhi oleh faktor pendidikan. Sebagian

memberikan

besar pendidikan responden yaitu magister. Ibu
yang berpendidikan tinggi berpeluang 2,66 kali
untuk  memberikan  ASI  eksklusif bila
dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan
rendah. (Tsai, 2013)

Penelitian Angraini (2020) mengatakan
Pendidikan Kesehatan melalui video mampu
meningkatkan pemaman ibu (Angraini, 2019).
Selain itu keberhasilan pemberian ASI eksklusif
dipengaruhi factor eksternal lain seperti adanya
kelompok pendukung ASI, dengan adanya
kelompok tersebut ibu akan termotivasi untuk
terus memberikan ASI eksklusif (Pratiwi, 2020)

PENUTUP

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
tidak terdapat hubungan faktor pendorong yaitu
dukungan suami dan dukungan tempat kerja
dengan pemberian ASI eksklusif. Namun
ditemukan bahwa pemberian ASI eksklusif pada
ibu berkerja di universitas muhammadiyah
Bengkulu tergolong rendah. Sehingga perlu
upaya untuk meningkatkan jumlah ibu yang
memberikan ASI eksklusif.

Penelitian ini menyarakan untuk peneliti
selanjutnya untuk memperluas sampel dan
menambahkan variabel lain yang berkaitan
dengan faktor pendorong seperti
dukungan tenaga kesehatan dan dukungan
ibu/ibu mertua.

lainnya
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