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PERBEDAAN PENGETAHUAN GIZI DAN PEKERJAAN IBU YANG
MEMBERIKAN ASI EKSKLUSIF DENGAN NON ASI EKSKLUSIF
DI PUSKESMAS SUSUKAN KECAMATAN SUSUKAN
KABUPATEN SEMARANG

Abstrak

ASI Eksklusif di Indonesia sampai saat ini masih sangat rendah (30,2%). Data
Puskesmas di Kabupaten Semarang menunjukkan bahwa cakupan pemberian ASI
Eksklusif di Puskesmas Susukan sebesar 24,8%. Keberhasilan ASI Eksklusif
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pendidikan, pengetahuan,
pekerjaan ibu dan dukungan. Tujuan penelitian untuk perbedaan pengetahuan gizi
dan pekerjaan ibu antara pemberian ASI eksklusif dengan non ASI eksklusif di
wilayah kerja Puskesmas Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang.
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain penelitian cross sectional.
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi umur 6-9 bulan
yang terdaftar di wilayah Puskesmas Susukan Kabupaten Semarang sebanyak 147
ibu bayi, pengambilan sampel berdasarkan rumus sejumlah 33 responden setiap
kelompok sehingga jumlah sampel 66 responden. Teknik sampel menggunakan
simple random sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pilihan
ganda untuk mengetahui pengetahuan ibu. Uji statistik menggunakan chi square.
Hasil penelitian, Ibu yang memiliki bayi umur 6-9 bulan yang memberikan asi
non eksklusif dan asi eksklusif masing-masing 50%. ASI Eksklusif mayoritas
eksklusif 2 (2 bulan) 13,6%, eksklusif 4 (4 bulan) 12,1%. eksklusif 3 (3 bulan)
6,1%, eksklusif 1 dan 6 (1 dan 6 bulan) masing-masing 12,1%. Mayoritas ibu ibu
memiliki pengetahuan yang kurang 65,2% dan mayoritas ibu 69,7% bekerja di
luar rumah. Kesimpulan terdapat kecenderungan semakin baik pengetahuan maka
semakin besar kemungkinan memberikan ASI eksklusif, ibu yang bekerja di luar
rumah maka semakin besar kemungkinan tidak memberikan ASI eksklusif.

Kata kunci  : Pengetahuan, Pekerjaan, ASI Eksklusif

Kepustakaan :56:2004-2016

ABSTRACT

Exclusive breast milk in Indonesia is still very low (30.2%). Data of Puskesmas in
Semarang Regency shows the existence of Exclusive Breast Milk in Susukan
Community Health Center 24,8%. The success of Exclusive ASI can be given by
several factors such as education, knowledge, mother's work and support. The
objective of the study was to different nutritional knowledge and maternal work
between exclusive breast feeding and non exclusive breastfeeding in the working
area of Susukan District Health Center Susukan Semarang District. The type of
this research is observational with cross sectional research design. The
population of this study is all mothers who have babies 6-9 months old registered
in Susukan district of Semarang regency as much as 147 mother baby, sampling
based on formula counted 33 responder each group amount of sampel 66



responden. The sample technique using simple random sampling. The research
instrument used a multiple choice questionnaire to find out the mother. Statistical
test using chi square. The results of the study, mothers who have babies 6-9
months of age who provide exclusive non-exclusive and exclusive ation of 50%
each. Exclusive breastfeeding Exclusive exclusive 2 (2 months) 13.6%, exclusive 4
(4 months) 12.1%. exclusive 3 (3 months) 6.1%, exclusive 1 and 6 (1 and 6 month)
respectively 12.1%. The majority of mothers have knowledge of less than 65.2%
and the majority of 69.7% of mothers work outside the home. Conclusion There is
a tendency for better knowledge then the more likely to give exclusive
breastfeeding, mothers working outside the home, the more likely it is not to give
exclusive breastfeeding.

Keyword: knowledge, Work, Exclusive ASI (breastfeeding)
Bibliography:56: 2004-2016

1. PENDAHULUAN

Undang-Undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, secara khusus
mengamanatkan setiap bayi berhak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) eksklusif
sampai dengan 6 (enam) bulan setelah dilahirkan, kecuali bila ada indikasi
medis lain. Selama pemberian ASI eksklusif ini, pihak keluarga, pemerintah,
pemerintah daerah dan masyarakat harus mendukung ibu bayi secara penuh
dengan penyediaan waktu dan fasilitas khusus, misalnya di tempat kerja.
Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan dapat diteruskan sampai anak
berusia 2 tahun. Hal tersebut dikarenakan ASI mengandung protein,
karbohidrat, lemak dan mineral yang dibutuhkan bayi dalam jumlah yang
seimbang (Depkes, 2010).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan
pemberian ASI di Indonesia saat ini memprihatinkan. Persentase bayi yang
disusui eksklusif sampai dengan 6 bulan hanya 30,2 %. Hal ini disebabkan
karena kesadaran masyarakat dalam mendorong peningkatan pemberian ASI
masih relatif rendah (Depkes, 2011). Selain itu, berdasarkan penelitian Titaley
et al (2004) yang menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia 2003 dan 2007, sebanyak 2063 bayi atau 61% tidak disusui secara
eksklusif. Proporsi bayi yang tidak disusui secara eksklusif meningkat dari
tahun 2003 sebanyak 61% menjadi 69% pada tahun 2007. Faktor yang

signifikan berkaitan dengan non ASI eksklusif yaitu ibu yang berasal dari



status ekonomi baik (24,2%), ibu yang bekerja (34,3%) dan ibu yang
mengalami komplikasi saat persalinan (44,8%). Ibu yang bekerja selama lebih
dari 8 jam sehari, berdampak pada ketidaktersediaan waktu ibu untuk
memberi ASI eksklusif (Depkes, 2015).

Menurut Badan Pusat Statistik (2008) ada beberapa hal yang menghambat
pemberian ASI ekdsklusif diantaranya rendahnya pengetahuan ibu dan
keluarga lainnya mengenai manfaat ASI eksklusif dan cara menyusui yang
benar, kurangnya pelayanan konseling laktasi dan dukungan dari petugas
kesehatan, faktor sosial budaya, kondisi yang kurang memadai bagi para ibu
yang bekerja. Kurangnya sikap, pengertian dan pengetahuan ibu tentang
manfaat ASI menjadi faktor terbesar yang menyebabkan ibu-ibu muda
terpengaruh dan beralih kepada susu botol atau susu formula. Selain itu,
gencarnya promosi susu formula dan kebiasaan memberikan makanan atau
minuman secara dini pada sebagian masyarakat, menjadi pemicu kurang
berhasilnya pemberian ASI maupun ASI eksklusif.

Berdasarkan penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Februhartanty et al
(2012) dengan wawancara mendalam terhadap ibu menyusui yang bekerja di
luar rumah, diketahui bahwa keberhasilan ibu dalam memberikan ASI
eksklusif dikarenakan pengetahuan ibu yang baik tentang praktik pemberian
ASI eksklusif sebelum hamil. Tingkat pengetahuan berbanding lurus dengan
tingkat pendidikan yang berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif.
Semakin tinggi pendidikan ibu maka semakin baik pengetahuan tentang
praktik menyusui ASI eksklusif. Hal ini memberikan kecenderungan ibu
dalam bersikap dengan memberikan yang terbaik bagi bayi yaitu memberikan
ASI eksklusif (Novita, 2008). Pengetahuan ibu yang kurang seperti
ketidakmengertian ibu tentang kolostrum dan masih beranggapan bahwa
kandungan gizi pada ASI ibu tidak memenuhi serta kualitasnya tidak baik,
menjadi faktor utama pemberian ASI eksklusif yang rendah (Wenas, 2012).

Selain itu, alasan yang sering menjadikan praktik ASI eksklusif menjadi
gagal ada bermacam-macam seperti budaya memberikan makanan pralaktal,

memberikan tambahan susu formula karena ASI tidak keluar, menghentikan



pemberian ASI karena bayi atau ibu sakit, ibu harus bekerja, serta ibu ingin
mencoba susu formula.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menargetkan cakupan
pemberian ASI eksklusif sebesar 80%. Data dari profil Kesehatan Jawa
Tengah cakupan ASI eksklusif Tahun 2013 sebesar 53,99%. Berdasarkan data
Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang menyatakan cakupan pemberian
ASI eksklusif sebesar 36,29% pada tahun 2013 dan pada tahun 2014 sebesar
44,30%, sedangkan di Puskesmas Susukan Kabupaten Semarang yaitu sebesar
28,86% dan pada tahun 2014 menurun sebesar 24,8%. Angka ini masih jauh
dari target yang ditetapkan yaitu sebesar 80% (Profil Kesehatan Kabupaten
Semarang, 2014). Selain itu, dari 49.149 jiwa jumlah penduduk di wilayah
kerja Puskesmas Susukan, sebanyak 28% diantaranya adalah pekerja wanita.

Masih rendahnya persentasi pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Susukan merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang
menarik untuk dikaji. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka
peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan pengetahuan gizi dan pekerjaan ibu
yang memberikan ASI Eksklusif Dengan Non ASI Eksklusif di Puskesmas

Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang.

2. METODE

Jenis penelitian adalah observasional dengan desain penelitian Cross
sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah Puskesmas Susukan Kabupaten
Semarang dengan. Populasi seluruh ibu yang memiliki bayi umur 6-9 bulan
yang terdaftar di wilayah Puskesmas Susukan Kabupaten Semarang sebanyak
147 ibu bayi.Kriteria inklusi: Ibu menetap di wilayah Puskesmas Susukan, Ibu
mempunyai bayi umur 6-9 bulan, Ibu tinggal bersama bayinya. Kriteria
ekslusi penelitian adalah Ibu berpendidikan sarjana. Umur ibu lebih 35 tahun.
Ibu yang menderita penyakit kronis. Penentuan jumlah sampel menggunakan
rumus . Jumah sampel peneitian sejumlah 66responden. Teknik sampeling
dengan simple random sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian

ini adalah formulir skrining, identitas responden, kuesioner pekerjaan ibu dan



kuesioner pengetahuan gizi ibu. Instrumen kuesioner pengetahuan gizi Ibu
diadopsi dari penelitian Rumiasari (2012). Kuesioner pengetahuan terdiri dari
9 pertanyaan pilihan ganda.

Definisi operasional penelitian ini Pengetahuan ibu tentang pemberian ASI
eksklusif diukur berdasarkan jawaban kuesioner dan ditentukan dengan
menghitung skor total yang benar. 1 = kurang jika skor pengetahuan < 80%.
2 = baik, jika skor pengetahuan > 80%. Skala data ordinal. Pekerjaan ibu
adalah aktifitas ekonomi mencari penghasilan baik disektor formal maupun
disektor informal yang dilakukan secara regular di luar rumah. 1= Bekerja :
ibu-ibu yang mencari penghasilan baik disektor formal maupun disektor
informal yang dilakukan secara regular di luar rumah 2= ibu-ibu yang hanya
menjalankan fungsi sebagai ibu rumah tangga saja. Skala nominal. Pemberian
ASI eksklusif adalah Bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lainya
seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan
makanan padat, seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan
tim, kecuali obat dan vitamin sampai usia 6 bulan. 1 = Non ASI eksklusif, 2 =
ASI eksklusif. Skala nominal. Analisis data univariat menggunakan distribusi

frekuensi. Analisis bivariat Penelitian ini menggunakan uji Chi Square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah karakteristik ibu
yang memiliki bayi umur 6-9 bulan di wilayah Puskesmas Susukan
Kabupaten Semarang meliputi umur dan pendidikan. Hasil karakteristik

responden adalah sebagai berikut:



Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden menurut Kelompok Umur

dan Pendidikan
Karakteristik Kelompok Umur (Tahun) Frekuensi f(;r)sentase
0
Umur Reproduktif (20-35 tahun) 95.5
Tidak reproduktif ( kurang
20 tahun atau lebih dari 35 4.5
tahun)
Pendidikan SMP 3.0
SMA 97.0

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa kelompok umur sebagian

besar dalam kategori usia repoduktif (20-35 tahun) mempunyai persentase

95,5%. Sisanya berada pada usia tidak reproduktif (kurang 20 tahun atau

lebih dari 35 tahun) merupakan kelompok usia yang mempunyai risiko

tinggi dalam melahirkan yaitu 4,5%.

Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar tingkat pendidikan

responden adalah SMA dengan persentase 97,0% dan tingkat pendidkan

SMP mempunyai persentase 3,0%.

3.2 Status pemberian ASI eksklusif dan non ASI eksklusif

Status pemberian ASI dikelompokkan menjadi ASI eksklusif dan non

ASI eksklusif dengan hasil penelitian sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden menurut status pemberian

ASI eksklusif

ASI Eksklusif Frekuensi (n) Persentase (%)
Non ASI Eksklusif 33 50.0

ASI Eksklusif 1 3 4.5

ASI Eksklusif 2 9 13.6

ASI Eksklusif 3 4 6.1

ASI Eksklusif 4 8 12.1

ASI Eksklusif 5 6 9.1

ASI Eksklusif 6 3 4.5

Total 66 100,0




Tabel 2 menunjukkan bahwa 50% pemberian ASI eksklusif dan yang
memberikan ASI Eksklusif mayorits adalah eksklusif 2 (2 bulan) yaitu 9
repsonden (13,6%) dan eksklusif 4 (4 bulan) sejumlah 8 responden (12,1%)
non ASI eksklusif,

Hal ini sesuai dengan sampel penelitian dimana terdapat 2 keompok
yaitu ibu yang memberikan ASI eksklusif dan non ASI eksklusif. ASI
Eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33
tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif adalah pemberian Air
Susu Ibu (ASI) tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan
atau minuman lain yang diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama
6 bulan (Kemenkes R.I, 2012). ASI Eksklusif dalam penelitian ini dibagi
menjadi ASI Eksklusif 1-6 (1- 6 bulan)

Pemberian ASI eksklusif memberikan berbagai manfaat untuk ibu dan
bayi dimana ASI merupakan makanan alamiah yang baik untuk bayi,
praktis, ekonomis, mudah dicerna, memiliki komposisi zat gizi yang ideal
sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan pencernaan bayi dan ASI
mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi badan karena kalsium ASI
lebih efisien diserap dibanding susu pengganti ASI (Prasetyono, 2009).

Pemberian ASI secara Eksklusif dapat dipengaruhi oleh faktor
predisposing seperti umur, pendidikan, pengetahuan sikap. Faktor
pemungkin (enabling factors) seperti pekerjaan ibu dan sumber informasi,
dan faktor penguat (reinforcing factors) yaitu dukungan sosial dan fasilitas
kesehatan. Sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya oleh Rahmawati
(2010) dimana hasil uji statistik menunjukkan variabel yang berpengaruh
secara signifikan terhadap pemberian ASI eksklusif adalah usia ibu, status
pekerjaan, urutan kelahiran bayi dan dukungan petugas kesehatan.
Penelitian oleh Smith (2013) di Australia mengemukan bahwa keberhasilan
ASI Eksklusif pada 6 bulan pertama dipengaruhi oleh dukungan kerja untuk

menyusui melalui paruh waktu kerja, jam kerja disesuaikan.



3.3 Pengetahuan lbu
Hasil penelitian tentang pengetahuan ibu yang memiliki bayi umur 6-9
bulan di wilayah Puskesmas Susukan Kabupaten Semarang adalah sebagai
berikut :

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden menurut Pengetahuan Gizi

Ibu
Pengetahuan Ibu Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurang 43 65.2
Baik 23 34.8
Total 66 100,00

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar ibu berpengetahuan kurang
dengan persentase 65,2% sedangkan ibu berpengetahuan baik sebanyak
34,8%. Menurut Wawan dan Dewi (2011) pengetahuan merupakan hasil
dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap
suatu objek tertentu. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor seperti
pendidikan, pekerjaan, umur, lingkungan dan budaya.

Responden mayoritas memiliki pengetahuan kurang yaitu 65,2%, hal
ini dapat dikarenakan karena responden kurang memahami tentang gizi.
Pemahaman responden dapat dipengaruhi oleh pekerjaan, dimana pekerjaan
merupakan faktor pendorong pengetahuan ibu. Berdasarkan hasil
karakteristik responden terdapat 30,3% sebagai IRT sehingga karena
kurangnya pergaulan dan informasi menjadikan ibu kurang memperoleh
informasi sehingga memiliki pengetahuan yang kurang.

Lebih lanjut juga terdapat 34,8% memiliki pengetahuan dalam kategori
baik. Ibu yang berpengetahuan baik dapat dikarenakan pendidikan mereka
yang tinggi dimana mayoritas responden dalam penelitian ini yaitu 97,0%
berpendidikan SMA. Sesuai dengan teori Wawan dan Dewi (2011) bahwa
pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang
menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.
Pendidikan juga dapat mempengaruhi seseorang dalam berperilaku dan

bersikap. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah



menerima informasi, sehingga diharapkan seseorang dengan pendidikan
tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih baik. Hasil penelitian ini
mendukung penelitian Oche (2011) di Kware, Nigeria dimana didapatkan
bahwa 31% dari ibu-ibu memiliki pengetahuan yang memadai tentang ASI
eksklusif dengan 53% dari mereka memulai menyusui segera setelah lahir.
Penelitian lainya oleh Kartika (2009) di Desa Butuh, Kec. Tengaran, Kab
Semarang. Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa pengetahuan
ibu tentang ASI eksklusif di Desa Butuh Kec. Tengaran Kab. Semarang
mayoritas dalam kategori baik yaitu 76,2%..
3.4 Pekerjaan ibu di wilayah kerja Puskesmas Susukan Kecamatan Susukan
Kabupaten Semarang
Pekerjaan ibu yang memiliki bayi umur 6-9 bulan di wilayah Puskesmas
Susukan Kabupaten Semarang, sesuai hasil penelitian adalah sebagai berikut :

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden menurut Pekerjaan

Pekerjaan Ibu Frekuensi (n) Persentase (%)
Bekerja di rumah 20 30.3

Bekerja di luar rumah 46 69.7

Total 66 100,00

Tabel 4 menunjukkan bahwa 69,7% responden bekerja dan 30,3%
adalah IRT. Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya (Nursalam, 2011).
Sebagian besar ibu rumah tangga pekerja untuk meningkatkan penghasilan
keluarga sehingga dapat membantu suami dalam memenuhi kebutuhan
keluarganya, hal ini dapat berpengaruh terhadap pemberian ASI Eksklusif.
Penelitian lain oleh Okawary (2013) dimana 51,9% ibu yang tidak bekerja
memberikan ASI Eksklusif dan terdapat hubungan yang signifikan antara
status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta.



Responden dalam penelitian ini yang tidak bekerja sejumlah 30,3%.
Responden yang tidak bekerja dapat dikarenakan ibu yang ingin fokus

dalam merawat dan mengasuh bayinya atau memang ibu tidak bekerja

3.5 Pengetahuan gizi ibu antara pemberian ASI eksklusif dan non ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Susukan Kecamatan Susukan
Kabupaten Semarang
Hasil analisis data tentang perbedaan pengetahuan gizi ibu antara
pemberian ASI eksklusif dan non ASI eksklusif adalah sebagai berikut :
Tabel 5 Tabulasi silang Perbedaan pengetahuan gizi ibu antara
pemberian ASI eksklusif dan non ASI eksklusif
Status Pemberian ASI total
Pengetahuan gﬁiﬁzlf AE 1 AE2 AE3 AE 4 AE5 E6
N % N % N % N % N % N % N % N %
Baik 4 174 0 0 1 43 1 43 8 348 6 26,1 3 13,0 23 100
Kurang 29 674 3 70 8 18 3 70 0 0O 0O O 0 0 43 100
Total 33 500 3 45 9 136 4 6,1 8 12,1 6 9, 3 45 66 100

Sebagian besar ibu berpengetahuan baik memberikan ASI eksklusif

4 bulan (AE 4) dengan persentase 34,8% dan berpengetahuan kurang
tidak memberi ASI eksklusif sebesar 67,4%. Hal ini membuktikan terdapat
kecenderungan semakin baik pengetahuan maka semakin besar
kemungkinan memberikan ASI eksklusif.

Hasil ini menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan ibu membuat
ibu tidak mengerti dan memahami tentang ASI Eksklusif sehingga tidak
memberikan ASI Eksklusif. Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan
ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terhadap suatu objek terjadi melalui panca indera
manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba
dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui

mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).
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Hal ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan
Setyawati (2012) bahwa tidak diberikannya ASI Eksklusif pada bayi
dipengaruhi beberapa faktor salah satunya pengetahuan dimana
disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat
pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif
di Desa Tajuk Kecamatan Getasan Kabupaten Semarang. Hasil ini juga
didukung penelitian Arifin (2012) yang meneliti faktor yang paling nyata
menyebabkan kegagalan pemberian ASI eksklusif adalah faktor
pengetahuan, didapat alasan mengapa ibu tidak memberi ASI eksklusif
kepada bayinya adalah sebagian besar yaitu 51,35% karena ibu tidak
mengetahui tentang pemberian ASI eksklusif, 18,92% karena ibu bekerja,
16,22% karena ASI tidak keluar dan 13,51% ibu merasa bayinya tidak
kenyang jika hanya diberi ASI

Penelitian juga menunjukkan bahwa responden dengan
pengetahuan baik cenderung memberikan ASI Eksklusif. Pengetahuan ibu
yang baik akan mengubah perilaku seseorang. Pengetahuan dapat
mengubah cara pandang seseorang yang akhirnya menguatkan
kepercayaan seseorang tentang suatu hal. Kepercayaan yang telah dimiliki
akan menimbukan suatu respon yang berbentuk perilaku, sesuai dengan
teori bahwa pengetahuan ibu tentang keunggulan ASI dan cara pemberian
ASI yang benar dapat menunjang keberhasilan ibu dalam menyusui
(Contstance,2005). Hasil peneitian ini sejalan dengan penelitian
Rahayuningsih (2005), menunjukkan bahwa dengan pengetahuan yang
baik tentang ASI seseorang mau memberikan ASI Eksklusif kepada
bayinya.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat ibu dengan
pengetahuan baik yang tidak memberikan ASI Eksklusif yaitu 17,4%, ini
dapat terjadi karena terdapat faktor lain yang berpengaruh terhadap
pemberian ASI Eksklusif seperti dukungan keluarga. Dukungan keluarga
pada ibu yang sedang menyusui bayinya sangat mendukung keberhasilan

pemberian ASI eksklusif ini. Dorongan—dorongan secara moral dapat
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3.6

membuat ibu bersedia melakukan pemberian ASI eksklusif, oleh karena

itu lingkungan dimana ibu berada seperti suami, ibu, dan petugas

kesehatan sangat mendukung (Astutik, 2014).
Perbedaan pekerjaan ibu antara pemberian ASI eksklusif dan non ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Susukan Kecamatan Susukan
Kabupaten Semarang

Hasil analisis data tentang perbedaan pekerjaan ibu antara pemberian ASI

eksklusif dan non ASI eksklusif adalah sebagai berikut :

Tabel 6 Tabulasi silang Perbedaan pekerjaan ibu antara pemberian
ASI eksklusif dan non ASI eksklusif

Status Pemberian ASI total
. Non ASI
Pekerjaan Eksklusif AE 1 AE 2 AE3 AE 4 AE S5 AE6
N % N % N % N % N % N % N % N %

Bekerja di 1 50 2 100 5 250 2 100 5 250 3 150 2 10,0 20 100
rumah
Bekerja  —di 5y go6 1 22 4 87 2 43 3 42 3 42 1 22 46 100
luar rumah

Total 33 50,0 3 45 9 13,6 4 6,1 8 12,1 6 9,1 3 45 66 100

Sebagian besar ibu yang bekerja di rumah memberikan ASI eksklusif 4
bulan, dan 2 bulan masing-masing 5 responden dengan persentase 25,0% dan
responden yang bekerja di luar rumah mayoritas tidak memberikan ASI
eksklusif sebesar 69,6%. Hal ini membuktikan terdapat kecenderungan bahwa
ibu yang bekerja di luar rumah maka semakin besar kemungkinan tidak
memberikan ASI eksklusif.

Pekerjaan ibu juga diperkirakan dapat mempengaruhi pengetahuan dan
kesempatan ibu dalam memberikan ASI eksklusif (Depkes RI, 2008). Ibu
yang tidak bekerja akan memiliki waktu lebih untuk menyusui bayinya,
berbeda dengan ibu yang bekerja yang memiliki waktu yang lebih sedikit
untuk menyusui. Beberapa orang ibu ragu-ragu untuk mulai menyusukan
anaknya oleh karena ibu yang harus kembali bekerja. Faktor lain yang
menjadi penyebab ibu bekerja tidak memberikan ASI Eksklusif adalah karena
waktu ibu yang terbatas untuk memerah ASI di tempat kerja, tidak adanya
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tempat untuk memerah ASI dan fasilitas untuk menyimpan ASI di tempat
kerja. Kurangnya dukungan dari atasan atau lingkungan kerja untuk
memberikan waktu memerah ASI sehingga ibu tidak dapat mencukupi
kebutuhan ASI untuk bayi. Sesuai dengan hasil penelitian Sulistiyowati
(2014) didapatkan 64,7 % ibu yang bekerja tidak memberikan ASI Eksklusif
dan hanya 35,3% yang memberikan ASI Eksklusif.

Hasil penelitian juga didapatkan bahwa terdapat 30,4% ibu yang bekerja
memberikan ASI Eksklusif. Menurut (Roesli, 2000), bekerja bukan alasan
untuk menghentikan pemberian ASI secara eksklusif selama paling sedikit 4
bulan dan bila mungkin sampai 6 bulan, meskipun cuti hamil hanya 3 bulan.
Dengan pengetahuan yang benar tentang menyusui, adanya perlengkapan
memerah ASI, dan dukungan lingkungan kerja, seorang ibu yang bekerja
dapat tetap memberikan ASI secara eksklusif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
Rahmawati (2010) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi ASI eksklusif
pada ibu menyusui di Kelurahan Pedalangan Kecamatan Banyumanik Kota
Semarang, hasil penelitian menunjukkan faktor paling dominan yang
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif adalah status pekerjaan. Ibu yang
tidak bekerja berpeluang memberikan ASI ekskusif pada bayinya 4 kali
dibanding ibu yang bekerja

4. PENUTUP

Ibu yang memiliki bayi umur 6-9 bulan di wilayah Puskesmas Susukan
Kabupaten Semarang yang memberikan asi non eksklusif dan asi eksklusif
masing-masing 50%. ASI Eksklusif mayoritas eksklusif 2 (2 bulan) yaitu 13,6%.
Ibu yang memiliki bayi umur 6-9 bulan di wilayah Puskesmas Susukan
Kabupaten Semarang 65,2% memiliki pengetahuan yang kurang. Ibu yang
memiliki bayi umur 6-9 bulan di wilayah Puskesmas Susukan Kabupaten
Semarang 69,7% bekerja di luar rumah. Ibu dengan pengetahuan baik mayoritas
memberikan ASI eksklusif 4 bulan (AE 4) dengan persentase 34,8% dan
berpengetahuan kurang tidak memberi ASI eksklusif sebesar 67,4%. Hal ini
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membuktikan terdapat kecenderungan semakin baik pengetahuan maka semakin
besar kemungkinan memberikan ASI eksklusif. Ibu yang bekerja didalam rumah
memberikan ASI eksklusif 4 bulan, dan 2 bulan masing-masing 25,0% dan
responden yang bekerja di luar rumah mayoritas tidak memberikan ASI eksklusif
sebesar 69,6%. Hal ini membuktikan terdapat kecenderungan bahwa ibu yang
bekerja di luar rumah maka semakin besar kemungkinan tidak memberikan ASI
eksklusif.

Penelitian ini memberikan saran atau rekomendasi bagi Penelitian selanjutnya
diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan mempertimbangkan
faktor-faktor lain yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif seperti dukungan
keluarga, sosial ekonomi. Bagi masyarakat khususnya Ibu penelitian ini dapat
memberikan masukan bagi ibu untuk memberikan ASI Eksklusif pada bayinya
selama enam bulan dan dilanjutkan sampai dua tahun. Bagi Puskesmas hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan untuk penentuan kebijakan dan
perencanaan program gizi terutama dalam meningkaykan kualitas dan kuantitas
KIE kepada ibu untuk meningkatkan pengetahuan tentang ASI Eksklusif sehingga
ibu memberikan ASI secara Eksklusif yang dapat meningkatkan cakupan ASI
Eksklusif. Bagi ibu bekerja diharapkan diberikan konseling tentang ASI Eksklusif
dan cara memerah ASI sehingga ibu mengetahui tentang manfaat dan dapat

memberikan ASI Eksklusif sehingga meningkatkan cakupan ASI Eksklusif.
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