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Abstract.This study is an observational study with cross sectional study design.
The aim of this study was to know relationship betwin employment status and
exclusive breasfeeding in Puskesmas III Denpasar Utara working area. There
were 60 lactating mothers of 0 up to 11 months infat involved in this study as
sample who selected using quota sampling. The result showed that 55,0% of
samples were employed and 45,0% were not. Until the study was done 86,7%
of samples still breasfead her babies and 15% were breasfed exclusively.
Statistic analysis using Chi Square test with Yates Correction showed that there
is no significant correlation betwin employment status and exclusive breasfiding
(X*=1,27,p=0,45>0,05). The conclution is that there is no relationship between
employment status and exclusive breasfiding in Puskesmas III Denpasar Utara

working area.
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Peningkatan kualitas hidup manusia
dalam pembangunan bangsa dan negara
harus dimulai sedini mungkin. Berkaitan
dengan peningkatan kualitas sumber daya
manusia tersebut telah dilakukan gerakan
1000 hari pertama kehidupan yang
dimulai sejak masa kehamilan sampai
dengan anak berumur dua tahun. Periode
1000 hari pertama kehidupan yang
singkat ini disebut periode Window of
Opportunity. Apabila kebutuhan gizi
pada masa ini tidak diperhatikan dengan
baik, maka tidak ada lagi kesempatan
untuk memperbaiki kualitas hidup di
masa kehidupan selanjutnya (Dedeh
Kurniasih, dkk., 2010).

Salah satu langkah penting yang dapat
dilakukan dalam meningkatkan kualitas
hidup adalah melalui pemberian Air Susu

Ibu (ASI) sebagai makanan pertama dan

utama setelah lahir. Selain itu, ASI juga
merupakan makanan terbaik karena ASI
mengandung zat gizi yang paling tepat,
lengkap, dan sesuai dengan kebutuhan
bayi. ASI tidak dapat digantikan dengan
makanan ataupun minuman apapun
(Dian Novita, 2008).

Pada tahun 1990, WHO dan UNICEF
menyatakan bahwa makanan yang
optimal bagi bayi adalah ASI Eksklusif
sejak lahir sampai bayi berusia 4-6 bulan.
Pemberian ASI dilanjutkan sampai usia
2 tahun dengan penambahan makanan
pendamping ASI. Namun setelah 9 tahun
WHO dan UNICEF

mengklarifikasi rekomendasi tentang

berjalan,

jangka waktu pemberian ASI Eksklusif.
Rekomendasi terbaru dari WHO dan
UNICEF, yaitu pemberian ASI Eksklusif

sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan.
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Peningkatan lamanya pemberian ASI
Eksklusif tersebut didasarkan atas
berbagai penelitian para ahli yang
menemukan bahwa manfaat ASI akan
sangat meningkat jika bayi hanya diberi
ASI saja sampai usia 6 bulan pertama
kehidupan (Dian Novita, 2008).
Menurut WHO, (dalam Yekti Widodo
2011), pemberian ASI eksklusif atau
menyusui eksklusif adalah memberikan
hanya ASI saja pada bayi dan tidak
memberi makanan atau minuman lain,
termasuk air putih. Pemberian obat-
obatan, vitamin, atau mineral tetes, dan
ASI yang diperah masih diperbolehkan
dalam pemberian ASI Eksklusif. Dalam
menjamin pemenuhan hak bayi untuk
mendapatkan ASI Eksklusif sejak
dilahirkan sampai dengan berusia 6
bulan, Departemen Kesehatan
mengeluarkan Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 33 Tahun
2012 tentang Pemberian ASI Eksklusif.
Peraturan  Pemerintah  tersebut
menjelaskan bahwa setiap ibu yang
melahirkan harus memberikan ASI
Eksklusif kepada Dbayi yang
dilahirkannya. ASI Eksklusif adalah ASI
yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan. ASI
Eksklusif tidak dapat ditambahkan dan/
atau diganti dengan makanan atau
minuman lain (Depkes, 2012).

Menurut Dinas Kesehatan Kota Denpasar
(2007), target cakupan pemberian ASI
Eksklusif yang telah ditetapkan secara

nasional sebesar 80%, sedangkan untuk
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tingkat daerah sebesar 70%. Namun,
cakupan pemberian ASI Eksklusif di
Indonesia masih rendah dan jauh dari
target yang telah ditetapkan. Berdasarkan
hasil Riskesdas 2010 persentase bayi
yang menyusui eksklusif sampai umur 6
bulan hanya 15,3% (Riskesdas, 2010).
Berdasarkan data/informasi kesehatan
Bali oleh Kementerian Kesehatan R.I.
(2012), cakupan ASI Eksklusif tahun
2010 di Provinsi Bali sebesar 36,54%. Di
Kota Denpasar cakupan ASI Eksklusif
tahun 2010 sebesar 41,61%. Angka
tersebut masih berada di bawah target
secara nasional maupun daerah, namun
masih lebih tinggi jika dibandingkan
dengan cakupan ASI Eksklusif di tingkat
Provinsi Bali (Pusat Data dan Informasi,
Kementerian Kesehatan R.1., 2012).
Berdasarkan data Februari t 2012
cakupan tertinggi berada di wilayah
Kecamatan Denpasar Selatan (71,64%),
sedangkan cakupan terendah berada di
wilayah Kecamatan Denpasar Utara
(63,19%), khususnya di wilayah
Puskesmas III Denpasar Utara (54,46%)
(Dinas Kesehatan Kota Denpasar, 2012).
Menyusui merupakan salah satu bentuk
perilaku manusia. Menurut Lawrence
Green, faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku kesehatan seseorang atau
masyarakat dibedakan menjadi dua faktor
pokok. Faktor-faktor tersebut, yaitu
faktor perilaku (behaviour causes) dan
faktor diluar perilaku (non-behaviour
causes). Faktor perilaku ditentukan

kembali oleh tiga faktor, yaitu faktor



DG P Wijayanthi, I DN Sudjana, IK Kencana (Status pekerjaan ibu...)

predisposisi, pendorong, dan pendukung
(Soekidjo Notoatmodjo, 2007).

Salah satu faktor diluar perilaku atau non
perilaku yang mempengaruhi pemberian
ASI Eksklusif adalah status pekerjaan.
Berdasarkan hasil penelitian Esse Puji
Pawerunsi dalam Media Gizi Pangan
(2011) terdapat hubungan yang bermakna
antara pekerjaan dengan pemberian ASI
Eksklusif di Kelurahan Tamamaung Kota
Makassar tahun 2011. Berbeda dengan
penelitian Esse Puji Pawerunsi, hasil
penelitian Dyan Wahyuningsih (2012) di
Kelurahan Susukan Kecamatan Ungaran
Timur, Semarang menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan bermakna antara
pekerjaan dengan pemberian ASI
Eksklusif. Berdasarkan latar belakang
diatas, maka tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara status
pekerjaan dengan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas III

Denpasar Utara.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional menggunakan rancangan
cross sectional dan dilakukan di wilayah
Puskesmas I1I Denpasar Utara pada Mei
sampai dengan Juni 2013. Sampel yang
yang dilibatkan dalam penelitian ini
adalah 60 orang ibu menyusui yang
diambil dari populai sebesar 136 orang .
Penarikan sampel menggunakan teknik
sampel kuota.

Data yang dikumpulkan meliputi data

primer maupun data sekunder.

Data primer terdiri dari data identitas
sampel, pemberia ASI eksklusif dan
pekerjaan. Semua data primer
dikumpulkan dengan cara wawancara
menggunakan kuesioner. Data sekunder
yang dikumpulkan meliputi gambaran
umum puskesmas, batas-batas wilayah
kerja puskesmas, jumlah ibu menyusui,
dan cakupan ASI Eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas III Denpasar Utara.
Semua data sekunder yang dikumpulkan
dalam penelitian ini sekunder diperoleh
dari Puskesmas III Denpasar Utara.

Data pemberian ASI dikelompokkan
menjadi dua kelompok, yaitu ASI
Eksklusif dan ASI Non Eksklusif.
Selanjutnya data ini disajikan dalam
bentuk grafik. Data-data lain yang
berhubungan dengan pola pemberian ASI
disajikan secara deskriptif sebagai data
penunjang. Data status pekerjaan
dikelompokkan menjadi dua kelompok,
yaitu bekerja dan tidak bekerja.
Selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel
frekuensi. Data-data lain yang
berhubungan dengan pekerjaan disajikan
secara deskriptif sebagai data penunjang.
Analisis deskriptif hubungan antara
status pekerjaan dengan pemberian ASI
Eksklusif menggunakan table silang 2X2,
sedangkan uji statistic yang digunakan
untuk menganalisis hubungan status
pekerjaan dengan pemberian ASI
eksklusif adalah uji chi-square dengan

koreksi yates.
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Hasil Penelitian

Kondisi lokasi penelitian

Wilayah Puskemas III Denpasar Utara
merupakan daerah transisi perkotaan
yang meliputi satu kelurahan dan tiga
desa, yaitu Kelurahan Peguyangan, Desa
Dauh Puri Kaja, Peguyangan Kaja,
Penduduknya pada tahun 2012 berjumlah
54211 jiwa terdiri dari 29816 laki-laki
dan 24395 perempuan

Karakteristik sampel

Umur sampel yang diteliti berkisar antara
20 sampai dengan 39 tahun dan paling
banya pada pada kelompok umur 25-29
tahun (38,3%), sedangkan jumlah terkecil
pada kelompok umur > 35 (10%). Umur
bayi sampel berkisar antara 0 sampai
dengan 11 bulan dan menyebar hampir
merata utuk setiap kelompok umur.
Pendidikan sampel cukup beragam,
mulai dari sekolah dasar (SD) sampai
dengan perguruan tinggi. Jumlah
terbanyak mempunyai pendidikan SMA
(60,0%), sedangkan yang paling sedikit
adalah yang berpendidikan SD (8,3%).

Pekerjaan sampel

Menurut Biro Pusat Statistik (BPS),
bekerja adalah kegiatan melakukan suatu
pekerjaan untuk mendapatkan
pengahasilan atau keuntungan. Seseorang
yang bekerja paling sedikit selama satu
jam per minggu dan dilakukan berturut-
turut sudah dapat dikatakan bekerja.Dari
60 sampel yang dilibatkan dalam

peneitian ini 27 orang (45,0%) menyata-
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kan tidak bekerja dan 33 orang (55,0%)
lainnya menyatakan tidak bekerja. Data
selengkapnya disajikan pada tabel 1.

Tabel 1
Sebaran status pekerjaan sampel

Hasil
Status Pekerjaan  Pengamatan
f %
Eekerja 27 450
Tidak Bekerja 33 550
Jumlah 60 1000

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 27 sampel (45%) memiliki
pekerjaan dan sebanyak 33 sampel
(55,0%) tidak bekerja.

Dari 27 sampel yang bekerja, sebagian
besar (74,1%) bekerja sebagai pegawai
swasta. Sisanya (25,9%) bekerja sebagai
PNS, wiraswasta dan pekerjaan lainnya.
Pekerjaan yang masuk dalam kelompok
lainnya adalah pegawai honor di instansi
pendidikan dan pemerintahan. Data

selengkapnya disajikan pada tabel 2.

Tabel 2
Sebaran jenis peketjaan sampel

Hasil
Status Pekerjaan  Pengamatan
f %
PNS 2 74
Wiraswasta 3 11
Pegawai Swasta 20 741
Lainnya 2 74
Jumlah 27 1000

Pemberian ASI pada bayi Usia 0-11
bulan

Menyusui sejak dini sebaiknya dilakukan

oleh ibu setelah melahirkan.
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Menyusui sejak dini mempunyai dampak
yang positif bagi ibu maupun bayi. WHO
dalam Riskesdas (2010) merekomendasi-
kan pada ibu untuk menyusui eksklusif
selama 6 bulan. Setelah itu bayi dapat
diberikan makanan pendamping ASI
(MP-ASI) dengan tetap memberikan ASI
sampai minimal usia 2 tahun. Gambaran
pemberian ASI pada bayi disajikan dalam
tabel 3

Tabel 3
Sebaran pemberian AS| pada
bayi usia 0 - 11 bulan sampel

Status Pekerjaan Hasil .

Yo
Memberi ASI 60 1000
Masih Memberi b2 867
ASI
Jumlah 60 1000

Pada tabel 3 tampak bahwa semua
sampel (100%) memberikan ASI kepada
bayinya. Alasan sampel memberikan ASI
kepada bayinya, antara lain menghemat
pengeluaran, praktis, dapat meningkat-
kan ketahanan tubuh bayi, baik untuk
pertumbuhan bayi, lebih sehat daripada
susu formula, tidak bekerja, dan anak
tidak mudah rewel. Namun saat ini, dari
60 sampel hanya 52 sampel (86,7%) yang
masih memberikan ASI hingga
pengumpulan data dilakukan. Sisanya
sebanyak 8 sampel (13,3%) sudah tidak
memberikan ASI kepada bayinya karena
alasan ASI sudah tidak keluar.

Waktu pemberian ASI pertama kali

Proses menyusui harus segera dilakukan

sesaat setelah ibu melahirkan dan sudah

dalam keadaan sadar kembali. Satu jam
pertama setelah melahirkan merupakan
waktu yang paling baik untuk memulai
proses menyusui. Sebelum ASI keluar
bayi sebaiknya tidak diberikan makanan
atau minuman apapun, karena menurut
Sisca Baroto (2013), bayi baru lahir
mampu bertahan hingga 3 hari tanpa
asupan apapun. Gambar 1 menyajikan
waktu pemberian ASI pertama oleh

sampel.
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Gambar 1
Sebaran waktu pemberian ASI pertama
pada bayi usia 0-11 bulan

Berdasarkan diagram di atas, terlihat
bahwa waktu pemberian ASI pertama
paling banyak (51,7%) dilakukan >4 jam
setelah melahirkan, sedangkan sampel
yang memberikan ASI pada 1 jam
pertama hanya 28,3%. Sampel yang
memberi ASI pertama >4 jam setelah
melahirkan sebagian besar melahirkan

dengan cara operasi.

Pemberian makan prelakteal

Makanan prelakteal adalah makanan atau
minuman yang diberikan kepada bayi
baru lahir sebelum ASI keluar. Makanan
prelakteal biasanya diberikan kepada bayi
yang mulai diusui pertama kali >4 jam
setelah lahir.
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Gambar 2
Pemberian Makanan Prelakteal

Gambar 2 menyatakan bahwa sebanyak
(66,7%)
memberikan makanan prelakteal kepada

sebagian besar sampel
bayinya. Jenis makanan prelakteal yang
paling banyak diberikan adalah susu
formula. Alasan pemberian makanan
prelakteal ini adalah karena ibu
melahirkan secara caesar dan harus
dipisahkan >4 jam dengan bayinya
sehingga agar bayi tidak lapar, petugas
kesehatan memberikan susu formula
terlebih dahulu sampai kondisi ibu
membaik dan ASI ibu keluar. Sampel
yang tidak memberikan makanan
prelakteal kepada bayinya sesaat setelah
melahirkan sebayak 20 sampel (33,3%).
Sebagian besar sampel yang tidak
memberikan makanan prelakteal kepada
bayinya adalah sampel yang memberian

ASI pertama <4 jam.

Cakupan pemberian ASI Eksklusif
Dalam laporan Riskesdas 2010,

menyusui eksklusif dikategorikan
menjadi tiga. Kategori ketiga dalam
menyusui eksklusif adalah kategori yang
sesuai dengan kriteria WHO, yaitu dalam
24 jam terakhir bayi hanya disusui/diberi

ASI saja, sejak lahir sampai saat survey
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bayi belum diberi makanan atau
minuman selain ASI, dan sebelum ASI
keluar bayi tidak diberi makanan
prelakteal berupa makanan atau
minuman lain, termasuk air putih, selain
menyusui (kecuali obat-obatan dan
vitamin atau mineral tetes; ASI perah juga
diperbolehkan). Diagram berikut
menyajikan cakupan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas II1

Denpasar Utara.
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Gambar 3
Cakupan Pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas lll Denpasar
Utara

Gambar 2 menyatakan bahwa hanya
sebagian kecil yang memberikan ASI
Eksklusif sesuai kriteria WHO.

Lama pemberian ASI Eksklusif

Lama pemberian ASI ekslusif dianjurkan
oleh WHO dan Kementerian RI adalah
sampai enam bulan. Hasil penelitian di
wilayah Puskesmas III Denpasar Utara
meunjukkan bahwa sebagian besar
sampel (76,7%) memberikan ASI
eksklusif kurang dari 3 bulan. Data
selengkapnya disajikan pada tabel 4.

Dari tabel 4 di atas tampak bahwa
walaupun sebagian besar sampel
memberikan ASI eksklusif kurang

daripada 3 bulan sampel yang memberi-
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Tabel 4
Sebaran lama pemberian ASI
eksklusif sampel
Status Pekerjaan Hasil .

Yo
0-2 4 767
-5 9 150
6-8 4 6,7
9-11 1 1.7
Jumlah 27 1000

kan ASI eksklusif 6-8 bulan dan bahkan
ada 1 sampel yang memberikan ASI
eksklusif sampai dengan 11 bulan.
Untuk mengetahui adanya hubungan
antara status pekerjaan dengan pemberian
ASI eksklusif dilakukan analisis statistic
deskriptif menggunakan table silang
analisis statistic menggunakan uji Chi
Square dengan koreksi Yates. Analisis
menggunakan table silang seperti pada
tabel 5.

Tabel §
Sabaran pambanan AS| berdasarkan stahes
berkerja sampel
Pemberian ASl
Slalus L] |otal
Eksklusif
bakana Elesklusif
% F % | %
Eekena 3 B3 M 471 47 430
Tidak G 6E7 2T 529 33 GO
Jurmilah 8 1000 8 1000 60 1000
Pada tabel 5 tampak bahwa tidak ada

hubungan antara status pekerjaan dengan
pemberian ASI eksklusif. Walupun
sampel yang tidak bekerja lebih banyak
memberikan ASI eksklusif, tetapi sampel
yang tidak memberi ASI eksklusif juga
lebih banyak pada sampel tidak bekerja.
Hasil uji statistic Chi Square juga

menunjukkan tidak ada hubungan
bermakna (X?* =1,27, p=0,45>0,05).

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 60
sampel di wilayah kerja Puskesmas III
Denpasar Utara, diketahui bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara
status pekerjaan dengan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas II1
Denpasar Utara. Hasil yang diperoleh
menggambarkan bahwa sebagian besar
sampel yang tidak bekerja justru tidak
memberikan ASI Eksklusif. Padahal jika
dibandingkan dengan sampel yang
bekerja, sampel yang tidak bekerja
memiliki waktu yang jauh lebih banyak
untuk dapat memberikan ASI Eksklusif
kepada bayinya. Hasil penelitian ini
berbeda dengan hasil penelitian Esse Puji
Pawerunsi dalam Media Gizi Pangan
(2011) di Kelurahan Tamamaung Kota
Makassar tahun 2011 yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pekerjaan dengan pemberian ASI
Eksklusif. Namun hasil penelitian ini
tidak berbeda dengan hasil penelitian
Dyan Wahyuningsih (2012) di Kelurahan
Susukan Kecamatan Ungaran Timur,
Kabupaten Semarang yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara pekerjaan dengan pemberian ASI
Eksklusif.

Berdasarkan hasil penelitian, hanya
86,7% sampel yang masih memberikan
ASI. Alasan sampel tidak memberi ASI
karena ASI sudah tidak keluar.
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Padahal berdasarkan teori tentang proses
terjadinya pengeluaran ASI, produksi ASI
dimulai atau dirangsang oleh isapan
mulut bayi pada putting susu ibu.
Semakin sering putting susu ibu
dirangsang dengan isapan bayi maka
semakin banyak ASI mengalir secara
lancar (Arifin Siregar, 2004). Menurut
anjuran WHO (dalam Riskesdas, 2010)
tentang pola pemberian ASI, bayi wajib
diberikan ASI Eksklusif dari usia 0-6
bulan dan dilanjutkan memberi ASI
dengan MP-ASI hingga usia 2 tahun.
Kemungkinan faktor yang menyebabkan
hal ini, yaitu kurangnya pengetahuan dan
kesadaran ibu tentang pentingnya ASI
untuk bayi. Cakupan ASI Eksklusif di
wilayah kerja Puskesmas III Denpasar
Utara, menggunakan kriteria eksklusif
WHO, adalah 15,0%. Cakupan ASI
Eksklusif ini mendekati cakupan ASI
Eksklusif tingkat nasional berdasarkan
laporan Riskesdas 2010 (Kementerian
Kesehatan R I, 2010) yaitu 15,3%.
Namun hasil cakupan ini jauh dari target
cakupan ASI Eksklusif yang dianjurkan,
baik tingkat daerah maupun nasional.
Cakupan ASI Eksklusif yang diperoleh
di wilayah kerja Puskesmas I1I Denpasar
Utara juga berbeda dengan cakupan ASI
Eksklusif berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi. Perbedaan cakupan
yang cukup jauh ini kemungkinan
disebabkan karena penggunaan metode
perhitungan cakupan dan kriteria ASI
Eksklusif yang berbeda. Menurut Yekti
Widodo (2011), sampai saat ini belum
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ada metode pengumpulan data pemberian
ASI Eksklusif yang jelas dan disepakati
bersama. Sebagain besar sampel dalam
penelitian ini mengalami hambatan-
hambatan dalam memberikan ASI
kepada bayinya. Hambatan-hambatan
tersebut antara lain bekerja, payudara
bengkak, nyeri pada putting, dan ASI
yang keluar sedikit.

Berdasarkan hasil penelitian Sri Rejeki
(2008) tentang pengalaman menyusui
eksklusifibu bekerja di wilayah Kendal,
Jawa Tengah, dukungan-dukungan dari
lingkungan sekitar, khususnya dukungan
dari tempat bekerja, sangat berpengaruh
terhadap pemberian ASI eksklusif oleh
ibu bekerja. Menurut Organisasi
Perburuhan Internasional, tenaga kerja
wanita berhak mendapatkan cuti hamil
dan cuti wajib setelah melahirkan. Masa
cuti wajib setelah melahirkan ditentukan
oleh masing-masing negara, tetapi tidak
boleh kurang dari 6 minggu (ILO, 2011).
Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 24 Tahun 1976 tentang
Cuti Pegawai Negeri Sipil menyatakan
bahwa lama cuti bersalin yang diterima
oleh Pegawai Negeri Sipil adalah selama
satu bulan dan 2 bulan sesudah persalinan
(Kemenag, 2013). Sebagian besar sampel
yang bekerja mendapat cuti melahirkan
selama 3 bulan, tetapi masih ada
beberapa sampel yang hanya mendapat
cuti 1 bulan, bahkan tidak mendapat cuti.
Hal tersebut masih belum sesuai dengan
peraturan yang telah ditetapkan, baik

secara internasional maupun nasional.
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Padahal cuti melahirkan sangat penting
diberikan untuk ibu setelah melahirkan
karena erat kaitannya dengan kondisi
psikologis ibu dan tumbuh kembang bayi.
Waktu

digunakan oleh ibu untuk membentuk

setelah melahirkan akan

ikatan secara emosional dengan bayinya.
Pada masa ini ibu berkewajiban
memenuhi kebutuhan gizi bayi, yaitu
dengan pemeberian ASI Eksklusif. Tetapi
karena tidak memperoleh cuti wajib
melahirkan yang sesuai dengan
kebutuhan ibu dan bayi, ibu yang bekerja
cenderung memiliki waktu yang sedikit
untuk menyusui bayinya. Dalam
mengatasi hambatan tersebut, sebagian
besar sampel yang bekerja menyatakan
mengganti ASI dengan susu formula.
Hanya beberapa sampel yang berupaya
memerah ASI dan memberikannya
kepada bayi selama bekerja.

Selain memberikan cuti wajib
melahirkan kepada tenaga kerja wanita,
tempat kerja juga wajib membuat
peraturan internal yang mendukung
keberhasilan program pemberian ASI
Eksklusif.

menyediakan fasilitas khusus untuk

Perusahaan harus
menyusui atau memerah ASI sesuai
dengan kondisi kemampuan perusahaan.
Pengurus Tempat Kerja wajib
memberikan kesempatan kepada ibu
yang bekerja untuk memberikan ASI
Eksklusif kepada bayi atau memerah ASI
selama waktu kerja di tempat kerja.

Pemberian ASI Eksklusif tidak hanya

dipengaruhi oleh status pekerjaan ibu,

melainkan dipengaruhi oleh banyak
faktor. Sesuai dengan teori L. Green
(dalam Soekidjo,2007),
kesehatan seperti pemberian ASI
Eksklusif dipengaruhi oleh faktor

perilaku dan non perilaku.

perilaku

Faktor perilaku tersebut dibagi lagi
menjadi tiga faktor, yaitu faktor
predisposisi, pendukung, dan pendorong.
Kemungkinan faktor predisposisi yang
paling berpengaruh terhadap pemberian
ASI Eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas III Denpasar Utara adalah
kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI
Eksklusif. Hal ini dapat dibuktikan dari
hasil penelitian yang menyatakan bahwa
sebesar 58,3% sampel tidak pernah
mendapat informasi tentang ASI
Eksklusif. Selain itu, pendapat ini juga
didukung dengan hasil penelitian
Mulianda dan Resy Tesya (2010) yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dan sikap
ibu terhadap Pemberian ASI Eksklusif di
Posyandu Delima II Desa Baru Dusun II
Batang Kuis tahun 2010.

Apabila dilihat dari faktor pendorong,
kurangnya dukungan petugas kesehatan
terhadap pemberian ASI Eksklusif sejak
dini juga dapat menyebabkan gagalnya
pemberian ASI Eksklusif. Karena
sebagian besar bayi yang baru lahir
mendapat makanan prelakteal di tempat
bersalin. Seharusnya petugas kesehatan
wajib mendukung dan memberikan
pengertian yang jelas kepada ibu tentang
pentingnya ASI Eksklusif.

127



Jurnal llmu Gizi Volume 4 Nomor 2, Agustus 2013 : 119 - 130

Selain faktor-faktor lain yang berasal dari
ibu, hasil penelitian ini kemungkinan
juga dipengaruhi oleh metode penelitian
itu sendiri. Faktor-faktor tersebut seperti
kurangnya jumlah sampel yang diteliti,
kurang meratanya pengambilan sampel
di wilayah kerja Puskesmas III Denpasar
Utara, keterbatasan waktu dan kemam-

puan peneliti, dan lain sebagainya.

Kesimpulan dan Saran

Hal yang dapat disimpulkan dari hasil
penelitian ini antara lain adalah : 1)
Sebagian besar sampel (55,0%) tidak
bekerja; 2) Cakupan ASI Eksklusif di
wilayah kerja Puskesmas III Denpasar
Utara masih rendah (15,0%); 3) Tidak
ada hubungan yang bermakna antara
status pekerjaan dengan pemberian ASI
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas III
Denpasar Utara.

Beberapa saran yang dapat diajukan
diantaranya adalah : 1) Puskesmas III
Denpasar Utara perlu melakukan upaya-
upaya yang tepat dan terencana untuk
meningkatkan cakupan ASI eksklusif
menggunakan metode dan pendekatan
yang sesuai dengan keadaan soasial-
ekonomi dan budaya masyarakat
setempat; 2) Karena faktor status
pekerjaan tidak berhubungan secara
bermakna dengan pemberian ASI
eksklusif, maka untuk mendapatkan
informasi yang pasti mengenai pnyebab
rendahnya cakupan pemberian ASI
eksklusifperlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan melibatkan berbagai

variabel di luar status pekerjaan.
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