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1.1 Latar Belakang

Keberhasilan dari pembangunan kesehatan dapat dilihat dari berbagai
indikator yang digunakan untuk memantau derajat kesehatan sekaligus sebagai
evaluasi keberhasilan pelaksanaan program. Indikator untuk menilai derajat

s Qe el Ak montal s, Status.oiz

an ibu dan bayi di Indonesia masih merupakaﬁﬂ salah besar bagi

kesehatan terseb dan morbiditas.

Masalah kemat
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bangsa. Surveil Demografi do AJ:‘":, DKI)tahun 2012 Angka
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Kematian Bayi (AKB) 3: : -?~‘2l. hun 2015 berdasarkan
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data Survei Penduduk A 3/1000} kelahiran hidup

ditargetkan AKB menjadi 24 pefi #8000 k up (Kemenkes RI, 2015).

Air susu ibd (ASI) merupakan m m ma dan terbaik bagi bayi.
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lebih besar diband
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lemak, karbohidrat, proteln dan air dalam jumlah yang tepat untuk pencernaan,

pertumbuhan dan perkembangan otak bayi. Kandungan nutrisi yang ada dalam
ASI memiliki keunggulan yang tidak dapat ditiru oleh susu formula. (Suradi,
2008).

Badan kesehatan  dunia, World Health Organization (WHO),
merekomendasikan bayi mendapat ASI ekslusif, yaitu memberikan hanya ASI

saja tanpa memberikan makanan dan minuman lain kepada bayi sejak lahir sampai
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berumur enam bulan, kecuali obat dan vitamin, namun bukan berarti setelah
pemberian ASI eksklusif selesai pemberian ASI dihentikan, akan tetapi ASI tetap
diberikan sampai bayi berusia dua tahun. (WHO, 2011).

Data pada tahun 2012 berdasarkan dari United Nations Children’s Fund
(UNICEF), hanya sekitar 39% ibu yang memberikan ASI secara eksklusif di

seluruh dunia dan pada tahun 2015, hanya 40% yang memberikan ASI Eksklusif.

Cina yang merupakan salah satu ne jumlah penduduknya cukup besar di

NIVER :
ang-diberikan ASI secara Ekskltsif, sedangkan Kamboja

dunia, hanya 2

berhasil mening ( if untuk ahé usia dibawah 6

N

KEDJAJAAN 753
r*petiode emas, oleh karena

J
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kandungan sampal usi
itu diperlukan pemberian ASI eksklusif selama enam bulan dan dapat diteruskan
sampai anak berusia dua tahun. Hal tersebut dikarenakan ASI mengandung
protein, karbohidrat, lemak dan mineral yang dibutuhkan bayi dalam jumlah yang
seimbang. (Depkes, 2011).

Pemberian ASI eksklusif di Indonesia juga masih kurang bahkan menurun,

berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesda) pada tahun 2013, menyebut bahwa
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pada tahun 2011 hanya 15,3% anak di Indonesia yang mendapatkan ASI
eksklusif, sedangkan pada tahun 2012 pemberian ASI eksklusif di Indonesia
mencapai angka 42%, meningkatnya persentase pemberian ASI eksklusif hanya
berkisar 27,5%. Perhitungan persentase ASI eksklusif yang terbaru berdasarkan
data Riskesda tahun 2013, keberhasilan pemberian ASI eksklusif hanya sebesar

54,3%. (Riskesda, 2013).

Data yang diperoleh dari_pusat-data-dan-Informasi Kementerian Kesehatan

= \VERSlTAS ANDAL 5

Republik Indongsia taf 014, persentase terbarupemberian ASI eksklusif pada
il

tahun 2014 hirlya 33,6%. Persen AS| eksklur's'if secara nasional

¢

25,2%. Provinsi Jambi menduc

diperoleh angka tertingg Tenggara Barat yaitu

79,7%, sedangkan perse ovinsi Maluku vyaitu
erendah ‘dalam cakupan

pemberian ASI eksklusif, yaitu §ebesar . Jumlah tersebut belum memenuhi

H -
target pemberian, ASI eksklus K al oleh pemerintah

yaitu 80% dari ju

Faktor-faktor_yang  e % 1@ ’l ikant ASI Eksklusif pada
ibu yang bekM KE[;AN W usui yang benar,
perlengkapan memerah ASI, dan dukungan tempat kerja. Masalah pada ibu
bekerja dikarenakan tidak ada waktu untuk memberikan ASI secara langsung oleh
karena itu ibu dapat menyimpan ASI yang telah diperah sebelumnya untuk
diberikan kepada bayinya. (Gibney et al., 2008). Hasil penelitian di Brazil, dari
111 kota di Brazil menunjukkan hanya 13,9% ibu yang memberikan ASI

Eksklusif kepada bayinya. Penelitian yang dilakukan di Singapura, para ibu
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berhenti untuk menyusui dikarenakan saat ibu kembali untuk bekerja karena tidak
mampu menyeimbangkan tuntutan pekerjaannya. (Ong, Yap, Li, dan Choo, 2005).

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2009 di Purwokerto Jawa Tengah,
dilakukan pada karyawan Perguruan tinggi Negri menunjukkan bahwa hanya 21%
ibu yang memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya, kegagalan tersebut
disebabkan karena sikap ibu terhadap pemberian ASI Eksklusif dan peraturan di

tempat kerja. (Rahardjo & D itian Afriana (2004) Di Instansi

Pemerintah DK |F:lk6
(2006) Di Jakarta ditem hu beke emberikan ASI

Hasil penelitian yang dilak )) te ctor-faktor yang

meningkatkan r |ko kegagalan i ibu yang bekerja di

d ,,.;.»'» an | K engaruh secara
erse ang keliru, tingkat

pengetahuan ib Kurz @ @ arg ' i OR menunjukkan

kota Mataram

signifikan terhad

bahwa ibu bekerja mehilikii . iah ASHeksklusif sebesar 10
kali lebih besar dibandingkan dengan ibu tidak bekerja. (Rohani, 2010).

Penelitian Haryani pada tahun 2014 mengenai alasan tidak diberikannya ASI
ekskusif oleh ibu bekerja di Kota Mataram Nusa Tenggara Barat, antara lain
karena adanya rasa malas dari ibu, beban kerja yang tinggi, waktu cuti terbatas,
sarana dan prasarana yang kurang, dan tututan ekonami keluarga. Sedangkan hal-

hal yang menghambat ibu bekerja di dalam pemberian ASI eksklusif pada bayi
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dipengaruhi oleh faktor pengetahuan dan faktor kurangnya informasi. (Haryani,
2014).

Data yang diperoleh dari SDKI pada tahun 2007, 95% ibu di Indonesia
pernah untuk menyusui bayinya. Pemerintah mentargetkan 80% cakupan ASI
Eksklusif yang akan dicapai, akan tetapi hanya 15,3% ibu yang memberikan ASI

secara Eksklusif kepada bayinya. Prevalensi pemberian ASI Eksklusif cenderung

menurun dengan berbagai alasan,-salah-satunya karena ibu bekerja. (Riskesda,
{VERSITAS ANDA =
2010). F ’;—UN -LAS 2¥

Indonesia te 3 erintah Nom‘d} 33 Tahun 2013

ngalami penurunan
status  gizi bisa

at-bayi mudah terserang
berbagai penyakit infeksi. Hasil laporan dari fasilitas pelayanan kesehatan
terdapat jumlah kematian bayi di Provinsi Jambi tahun 2014 adalah 34 per 1000
kelahiran hidup (Dinkes Jambi, 2015). Pada tahun 2014 dari 6626 kelahiran bayi,
terdapat 36 kematian pada balita (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2015),
dan pada tahun 2015 dari 6940 kelahiran bayi, terdapat 29 kematian pada balita.

Hal ini dikarenakan masalah gizi, sanitasi dan penyakit infeksi (Profil Dinas
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Kesehatan Provinsi Jambi, 2016). Pada tahun 2014 ditemukan 3 orang dengan
masalah gizi buruk (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2015), dan pada
tahun 2015 ditemukan 4 orang dengan masalah gizi buruk (Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Jambi, 2016).

Persentase bayi yang diberikan ASI eksklusif di Provinsi Jambi pada tahun

2015 sebesar 55,69%. Untuk pemberian ASI eksklusif tertinggi adalah Kabupaten

Merangin sebesar 95,15% dan

. N‘VERSlTAS ANDA
18,92%. KabuFBj go-menduduki urutan Kedua

’AS| eksklusi

H@[}W Provinsi Jambi

dalam pemberia ebesar 20,23%. (Profil Dinas

Kesehatan Provinsi Jambi
Lo Bt PN
N NN

‘ ~XNN
Kabupaten | Bungo yang ada diwilayah

Provinsi Jambi yang memiliki Ipste Daerah (PEMDA) atau Satuan

Kerja Perangka D__aerah (SKPD) Seban instansi dengan jumlah ibu pekerja

12 bulan sebanyak \V Fbupaten Bungo,
2017). &

lbu bekerjm dif

meninggalkan bayinya untuk jangka waktu tertentu sehingga ibu dihadapi pada

Pegawai Negeri 'S sampai dengan

dimana ia harus

pilihan yang dilematik vyaitu tetap menyusui bayinya atau bekerja untuk
memenuhi kebutuhan ekonomi, tidak menyusui secara teratur atau tidak
memberikan ASI sama sekali kepada bayinya. Berdasarkan hasil survey
pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan mengambil sampel 15 orang ibu

yang mempunyai bayi 0-12 bulan di Kabupaten Bungo didapati tiga orang ibu
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mengetahui tentang ASI eksklusif dan menerapkannya dan berhasil menyusui
secara eksklusif, delapan orang ibu memberikan ASI hanya sampai tiga sampai
empat bulan saja dan ibu beralasan jumlah ASI tidak mencukupi sehingga
ditambah dengan memberikan susu formula, tiga orang ibu memberikan susu
formula ditambah dengan ASI karena sejak bayi lahir ditempat ibu bersalin telah
memberikan susu formula dan satu orang ibu mengatakan sejak bayi lahir ibu

memberikan susu formula karena-menurut-ik su formula merupakan nutrisi

Oleh karena "itu,‘ melihat damp ) jadi aki ° dahnya cakupan
pemberian ASI yang dilakukan, maka

peneliti tertarik : an ASI eksklusif pada

ibu bekerja di Ir

1.2 Rumusan Ma

Berdasar lat \r'.

berikut:

Pemerintah Kabupaten Bungo tahun 2017.

1.2.2 Bagaimana distribusi frekuensi umur, paritas, penolong persalinan, Inisiasi
Menyusu Dini (IMD), keterpaparan informasi, pengetahuan, sikap,
ketersediaan fasilitas, dukungan suami, dukungan atasan, dukungan
petugas kesehatan dan dukungan pengasuh/keluarga pada ibu bekerja di

Instansi Pemerintah Kabupaten Bungo.
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1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10

1.2.11

1.2.12

1.2.13

Apakah ada hubungan antara umur dengan pemberian ASI eksklusif ibu
bekerja.

Apakah ada hubungan antara paritas dengan pemberian ASI eksklusif ibu
bekerja.

Apakah ada hubungan antara penolong persalinan dengan pemberian ASI
eksklusif ibu bekerja.

Apakah ada hubungan enyusu Dini (IMD) dengan

Apakah ?&Iubunga 3 ( 7. ngan pemberian
ASI eks I(:u_5|f ibu

Apakah

eksklusif |

Apakah ‘ | dhfera si \ eri S| eksklusif ibu
bekerja.

Apakah ada-h

eksklusif ibu bekerja.

Apakah ada hubungan antara dukungan atasan dengan pemberian ASI
eksklusif ibu bekerja.

Apakah ada hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan

pemberian ASI eksklusif ibu bekerja.
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1.2.14 Apakah ada hubungan antara dukungan pengasuh/keluarga dengan
pemberian ASI eksklusif ibu bekerja.

1.2.15 Apakah faktor yang paling dominan dalam pemberian ASI eksklusif pada
ibu bekerja.

1.2.16 Bagaimana informasi mendalam tentang upaya pemberian ASI eksklusif

pada ibu bekerja di Instansi Pemerintah Kabupaten Bungo Provinsi Jambi.

Untuk mengetahui 3 : if pada ibu berkerja di

Inisiasi Meé ehgetahuan, sikap,

ketersediia "%‘v‘u Jasan, duktungan
petugas 'df' oF m}m.@l@;- » :

<
c. Untuk menaﬂﬂ,

ASI eksklusif ibu bekerja.

d. Untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan pemberian ASI
eksklusif ibu bekerja.

e. Untuk mengetahui hubungan antara penolong persalinan dengan

pemberian ASI eksklusif ibu bekerja
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f.  Untuk mengetahui hubungan antara Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan
pemberian ASI eksklusif ibu bekerja.

g. Untuk mengetahui hubungan antara keterpaparan informasi dengan
pemberian ASI eksklusif ibu bekerja.

h. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan responden dengan

pemberian ASI eksklusif ibu bekerja.

ikap_responden dengan pemberian

pemberian ASI eksklusif ibu bekerja.

0. Untuk mengetahui faktor yang paling dominan dalam pemberian ASI
eksklusif pada ibu bekerja.
1.3.3 Tujuan Khusus Kualitatif
Diketahuinya informasi mendalam tentang upaya pemberian ASI eksklusif

pada ibu bekerja di Instansi Pemerintah Kabupaten Bungo Provinsi Jambi.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat llmiah

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan untuk pengembangan keilmuan
kebidanan, khususnya mengenai ASI eksklusif sebagai salah satu program
pemerintah dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, gizi

buruk serta dapat menjadi bahan masukan untuk menambah wawasan dan

informasi mengenai ASI eksklusi gus-menjadi rujukan bagi penelitian
*\VERSITAS ANDA

berikutnya. rUN LAs # ﬂ

(akti‘s

ini_diha Yiberikan skontribusi positif bagi

1.4.2 Manfaat

Penelitian

suatu program i iNgQe ukan solusi dan memperbaiki

/ an pertimbangan

bagi instansi dala -:-....v,,,.-- ar pelayanan ASI
. - < = -y ‘ B ~
eksklusif di InstansisPemeri @m- d-m

D P

outcome serta

Penelitian in

1.5 Hipotesis Penelitian

1.5.1 Adanya hubungan umur responden dengan pemberian ASI eksklusif ibu
bekerja.

1.5.2 Adanya hubungan paritas dengan pemberian ASI eksklusif ibu bekerja.

1.5.3 Adanya hubungan penolong persalinan dengan pemberian ASI eksklusif

ibu bekerja
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1.5.5

1.5.6

1.5.7

1.5.8

1.5.9

1.5.10

1511

1.5.12

12

Adanya hubungan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan pemberian ASI
eksklusif ibu bekerja.
Adanya hubungan antara keterpaparan informasi dengan pemberian ASI
eksklusif ibu bekerja.
Adanya hubungan pengetahuan responden dengan pemberian ASI
eksklusif ibu bekerja.

Adanya hubungan sikap respenden-de an_pemberian ASI eksklusif ibu

ibu bekerja

Adanya thubungar S| eksklusif ibu
bekerja

Adanya thub S| eksklusif ibu
bekerja.

Adanya pemberian ASI

eksklusif.ibub

Adanya an_pengas ' pemberian ASI

eksklusif ibu bekerja.
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