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ABSTRAK

ASI eksklusif adalah pemberian ASI sga selama 6 bulan tanpa tambahan cairan
dan makanan apapun, termasuk air putih atau vitamin tambahan lainnya. Sampai
saat ini masih banyak ibu yang tidak memberikan ASI secara eksklusif.
Puskesmas Kerinjing merupakan wilayah yang memiliki cakupan ASI eksklusif
terendah berdasarkan Profil Kesehatan Kab. Ogan Ilir tahun 2017. Terdapat
banyak faktor yang menyebabkan cakupan ASI eksklusif menjadi rendah,
diantaranya adalah status pekerjaan dan komitmen ibu. Penelitian ini bertujuan
untuk membandingkan komitmen ibu bekerja dan ibu tidak bekerja dalam
pemberian ASI eksklusif dan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan komitmen di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing. Jenis penelitian ini
adalah cross sectional study dengan teknik purposive sampling sebanyak 158
responden yang memiliki anak usia 7-24 bulan. Hasil andisis pendlitian ini
menunjukkan terdapat perbedaan antara komitmen ibu bekerja dan ibu tidak
bekerja (p=0,022), dimana ibu bekerja lebih berkomitmen daripada ibu tidak
bekerja (mean bekerja=32,5556>tidak bekerja=31,1827) dan terdapat hubungan
signifikan antara persepsi hambatan (p=0,000), persepsi kemampuan diri
(p=0,039), sikap (p=0,001), pengaruh situasional (p=0,000) serta tidak terdapat
hubungan antara persepsi manfaat (p=0,341), pengaruh interpersona (p=0,767)
terhadap komitmen ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Kesimpulan pendlitian ini
adanya perbedaan antara komitmen ibu bekerja dan ibu tidak bekerja dimana
komitmen ibu bekerja lebih tinggi dibandingkan ibu tidak bekerja dalam
pemberian ASI eksklusif dan adanya hubungan antara persepsi hambatan, persepsi
kemampuan diri, sikap dan pengaruh situasiona terhadap komitmen ibu.
Diharapkan kepada ibu yang bekerja di sektor informal untuk aktif mengikuti
kegiatan Kelompok Pendamping ASI (KP ASI) dan aktif bertanya untuk
mendapatkan pemahaman yang benar tentang ASI eksklusif saat kegiatan
posyandul.

Katakunci : Komitmen, Ibu Bekerja, Ibu Tidak Bekerja, ASlI Eksklusif,

Puskesmas
Kepustakaan : 94 (2000 - 2019)
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is giving breastfeed for 6 months without any addition of
foods, including water or other vitamin supplements. To this day there are still
many mothers who do not exclusively breastfeed. Kerinjing Health Center is the
region that has the lowest exclusive breastfeeding coverage based on the Ogan Ilir
District Health Profile in 2017. Many factors cause the low exclusive
breastfeeding, including the commitment and employment status of mothers. This
study aims to compare the commitment of working mothers and non-working
mothers of exclusive breastfeeding and analyze the factors associated with
commitment in the Kerinjing Health Center. This type of research is a cross-
sectional study with purposive sampling techniques of 158 respondents who have
children aged 7-24 months. The analysis result of this study indicate that there are
difference between the commitment of working mothers and non-working
mothers (p = 0.022), where working mothers are more committed than non-
working mothers (mean of working = 32.5556 > not working = 31.1827) and there
significant relationship between barrier perception (p = 0,000), self-efficacy
perception (p = 0.039), attitude (p = 0.001), situational influence (p = 0,000) and
there is no relationship between benefit perception (p = 0,341), interpersonal
influence (p = 0.767) on maternal commitment in exclusive breastfeeding. The
conclusion is show that any differences between the commitment of working
mothers and non-working mothers where the commitment of working mothers is
higher than non-working mothers in exclusive breastfeeding and relationship
between the barrier perception, the self-efficacy perception, attitude and
situational influence on the commitment of mothers. It is expected that mothers
who work in the informal sector actively participate in the ASI Assistance Group
activities and ask questions actively to get a correct understanding of exclusive
breastfeeding during posyandu.

Keywords: Commitment, Exclusive Breastfeeding, Heath Center, Working
Mothers, Non-working Mothers
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih cukup tinggi. Menurut
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI, 2017) Angka Kematian Bayi
(AKB) yaitu 24 kematian per 1000 kelahiran hidup dan angka kematian balita 32
kematian per 1000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan, 2018). Walaupun
angka ini memang menunjukkan penurunan dibanding dengan angka Angka
Kematian Bayi tahun 2012 yaitu 32 kematian per 1000 kelahiran hidup tetapi
penurunan ini belum mencapal target angka kematian bayi dan balita nasional di
tahun 2024 yaitu sebesar 16,8 per 1000 kelahiran hidup. AKB dan AKBaini juga
belum memenuhi target Sustainable Development Goals (SDGs) yaitu 12 per
1000 dan 24 per 1000 kelahiran hidup (SDKI1, 2017).

Angka kesakitan merupakan akumulasi akhir dari berbagai penyebab
terjadinya kematian. Pada tahun 2017, hampir 1,7 miliar kasus diare pada anak
dan kematian pada balita akibat diare sekitar 525.000 setiap tahunnya (WHO,
2017). Angka kejadian dan kematian diare pada anak-anak di negara-negara
berkembang masih tinggi, terlebih pada anak yang tidak mendapat ASI. Angka
penyakit diare pada balita di Indonesia rata-rata adalah sebesar 44.601 dan untuk
Provins Sumatera Selatan menurut Ditjen P2P adalah 62.528, tergolong tinggi
jika dibandingkan rata-rata kejadian diare balita di Indonesia (Kemenkes, 2019).
Kegadian diare dapat dicegah dengan pemberian ASI (Adisasmito W, 2007).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi angka kesakitan
diare adalah dengan pemberian ASI Eksklusif. Untuk mengurangi angka kesakitan
dan kematian bayi maka United Nations Childrens Fund (UNICEF) dan WHO
merekomendasikan bahwa anak harus diberikan ASI Eksklusif selama 6
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bulan dan pemberian ASI berlanjut sampai dengan usia anak 2 tahun. Penelitian
dari WHO menunjukkan di enam negara berkembang, risiko kematian bayi antara
usia 9 - 12 bulan meningkat 40% jika bayi tersebut tidak diberikan ASI dan untuk
bayi berusia di bawah dua bulan, angka ini meningkat menjadi 48% (WHO,
2000). ASI Eksklusif merupakan pemenuhan nutrisi yang dibutuhkan bayi dengan
menyediakan ASI selama 6 bulan tanpa tambahan suplemen apapun (Nur & Nine,
2019). ASI Eksklusif yang diberikan memberikan banyak manfaat untuk
kesehatan. Manfaat ASI untuk bayi adalah melindungi bayi dari kondis dan
penyakit utama yang biasa menyerang bayi yaitu diare, infeks saluran
pencernaan, aergi, diabetes, leukimia, inflasi limfoma dan penyakit usus
(American Academy of Pediatrics, 2012). ASI Eksklusif tidak hanya bermanfaat
bagi bayi, tetapi juga bermanfaat bagi ibu. Manfaat yang didapatkan oleh ibu
antara lain menambah kesuburan pasca melahirkan, sebagal aat kontraseps alami
bagi ibu, mencegah pendarahan postpartum, mengurangi risiko kanker payudara
dan kanker ovarium.

Cakupan ASI Eksklusif di Indonesia masih belum mencapai target.
Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2018, proporsi pemberian
ASI Eksklusif pada bayi usia 0-5 bulan di Indonesia hanya sebesar 37,3%
(Riskesdas, 2018). Merujuk pada standar pencapaian ASlI Eksklusif yang
ditargetkan dalam pembangunan nasiona dan strategi nasional program
peningkatan cakupan pemberian ASI sebesar 80%. Cakupan pemberian ASI
Eksklusif yang terhimpun menurut laporan ASIE di Dinkes Provinsi Sumatera
Selatan Tahun 2014 sebesar 63,44% dimana belum mencapal target RPIMN yaitu
sebesar 80% (Profil Kesehatan Prov. Sumatera Selatan, 2014). Prevaensi
pemberian ASI Eksklusif (0-6 bulan) di Provins Sumatera Selatan Tahun 2014
tertinggi terdapat di Kabupaten Prabumulih yaitu sebesar 82,2% dan terendah
terdapat di Kabupaten Ogan Ilir yaitu sebesar 31,5%. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir (2019), prevalens pemberian ASI Eksklusif pada
bayi 0-6 bulan di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2016 sebesar 46,3%, dimana
terdapat 4.499 bayi yang mendapat ASI Eksklusif dari 9.712 jumlah bayi usia 0-6
bulan. Pada tahun 2017 mengalami penurunan dimana presentase bayi yang
mendapat ASI Eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir adalah 41,8%, dimana terdapat
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3.413 bayi yang mendapat ASI Eksklusif dari 8.171 jumlah bayi usia 0-6 bulan
(Profil Kesehatan Kab. Ogan Ilir, 2019). Angkaini sangat jauh jika dibandingkan
dengan target Renstra SKPD dan target SPM Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan
[lir yaitu sebesar 80%. Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir
(2017) puskesmas yang memiliki cakupan AS| Eksklusif terendah adalah
Puskesmas K erinjing Kecamatan Tanjung Raja dengan presentase sebesar 25,0%.

Cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Kerinjing mengalami penurunan.
Persentase bayi yang mendapatkan ASI Eksklusif pada tahun 2016 di Puskesmas
Kerinjing adalah 60,7% dimana terdapat 105 bayi yang mendapat ASI eksklusif
dari 173 jumlah bayi yang ada. Pada tahun 2017, persentase bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif mengalami penurunan menjadi 34,7% dimana
terdapat 61 bayi yang mendapat ASI eksklusif dari 176 jumlah bayi yang ada.
Kemudian pada 2018, presentase mengalami penurunan kembali menjadi 18,8%
dimana terdapat 35 bayi yang mendapatkan ASI eksklusif dari 186 jumlah bayi
yang ada (Profil Kesehatan Puskesmas Kerinjing, 2019).

Pemberian ASI yang rendah dapat berdampak padaimunitas bayi terhadap
penyakit. Pengaruh imunologis berhubungan dengan kenyataan bahwa ASI kaya
dengan berbagai faktor aktif khususnya antibodi dan faktor pertumbuhan
(Winarsi, 2015). Sehingga ASI eksklusif menjadi hal yang perlu diperhatikan oleh
seluruh elemen, mulai dari ibu, keluarga serta pemerintah. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor 39 Tahun 2016 tentang Pedoman Penyel enggaraan
Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga Pasal 3, terdapat 12
indikator sebagal penanda status kesehatan sebuah keluarga. Salah satu indikator
dari keluarga sehat adalah bayi mendapat Air Susu Ibu (ASI) eksklusif
(Permenkes, 2016).

Menurut Roesli (2005) beberapa faktor yang mempengaruhi ibu dalam
memberikan ASI eksklusif adalah komitmen dari ibu untuk menyusui,
dilaksanakan secara dini (early initation), posisi menyusui yang benar bagi bayi
dan ibu, menyusui atas permintaan bayi (on demand) dan diberikan secara
eksklusif. Menurut Pender (2006), komitmen adalah keadaan dimana individu
menjadi terikat dengan tindakannya sehingga menimbulkan keyakinan yang

menunjang aktivitas dan keterlibatannya. Sehingga, seorang ibu yang memiliki
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komitmen yang tinggi akan yakin melakukan aktivitasnya daam ha ini
memberikan ASI eksklusif.

Komitmen dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu persepsi
manfaat, perseps hambatan, persepsi kemampuan diri, sikap, pengaruh
interpersona dan pengaruh situasional (Pender dalam Alligood, Tomey, 2006).
Pentingnya komitmen ibu dalam memberikan ASI eksklusif didukung dengan
penelitian yang dilakukan pada kalangan wanita Amerika, Kaukasia dan Afrika
dimana menemukan keputusan dan keberhasilan dalam menyusui sangat
ditentukan oleh komitmen percaya diri yang meliputi beberapa komponen yaitu:
keyakinan dalam proses menyusui; kepercayaan pada kemampuan untuk
menyusui dan; komitmen untuk membuat menyusui berhasil meskipun ada
kendala (Avery, A., K. Zimmermann, et a, 2009). Komitmen ibu merupakan
faktor penentu keberhasilan pemberian ASI eksklusif (Aeda, 2014).

Faktor lain yang berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif selain
komitmen ibu adalah faktor ibu bekerja. Penelitian dari Bahriyah, Fitriyani., Putri,
Monifa., Jaglani, Abdul Khodir (2017) menunjukkan adanya hubungan antara
pekerjaan ibu terhadap pemberian ASI eksklusif pada bayi (p value < 0,05)
(p=0,018) dan ibu yang tidak bekerja mempunyai peluang sebesar 0,396 kali Iebih
besar untuk memberikan ASI eksklusif dibanding dengan tidak memberikan ASI
eksklusif (OR=0,396, Cl195%=0,182-0,864). Menurut Kurniawan (2013) status
bekerja ibu terdapat korelas lemah yang signifikan dengan pemberian ASI
eksklusif (p=0,038 r=-0,170). Namun, penelitian yang dilakukan oleh Jati (2017),
menunjukkan hal yang berbeda dimanatidak ada hubungan yang signifikan antara
pekerjaan ibu terhadap pemberian ASI eksklusif (p value= 0,650).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Putri (2015), diperlukan niat,
kesungguhan, tekad dan komitmen pada ibu yang bekerja dalam menyukseskan
program ASl eksklusif. Selanjutnya, penelitian oleh Aeda (2014) menyatakan
bahwa ibu pekerja yang berhasil memberikan ASI eksklusif dikarenakan memiliki
pengetahuan tentang ASI eksklusif yang lengkap, komitmen yang kuat untuk
menyusui  eksklusif dan mendapatkan dukungan sosia yang memadai dari
keluarga dan tempat kerja apabila dibandingkan dengan ibu yang gagd
memberikan ASI eksklusif.
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Berdasarkan uraian di atas peneliti merasa perlu untuk mengetahui
perbandingan komitmen ibu bekerja dan ibu tidak bekerja dalam pemberian ASI
eksklusif

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan laporan Profil Kesehatan Kabupaten Ogan lIlir tahun 2017
puskesmas yang memiliki cakupan ASI Eksklusif terendah adalah Puskesmas
Kerinjing Kecamatan Tanjung Raa dengan presentase sebesar 25,0%. (data
terlampir). Ha ini sangat jauh dari targetan nasional dalam pemberian AS
eksklusif yaitu sebesar 80%.

Salah satu faktor yang menentukan berhasilnya pemberian ASI eksklusif
adalah komitmen ibu. Komitmen dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya
yaitu persepsi manfaat, persepsi hambatan, persepsi kemampuan diri, sikap,
pengaruh interpersonal dan pengaruh situasional. Selain faktor komitmen, status
pekerjaan ibu juga mempengaruhi pemberian AS| eksklusif. Berdasarkan
penjelasan tersebut, peneliti merasa perlu untuk meneliti bagaimana komitmen ibu
bekerja dan tidak bekerja dalam pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja

Puskesmas Kerinjing

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan komitmen dan
membandingan komitmen ibu bekerja dan ibu tidak bekerja dalam pemberian ASI
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing Tahun 2020

1.3.2 Tujuan Khusus
Penelitian ini bertujuan:

1. Membandingkan komitmen ibu yang bekerja dan tidak bekerja dalam
pemberian ASI eksklusif (cukup membandingkan variabel dependen sga

yaitu komitmen)
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2.

Menganalisis hubungan persepsi manfaat, persepsi hambatan, persepsi
kemampuan diri, sikap, pengaruh interpersonal dan pengaruh situasional

terhadap komitmen ibu dalam pemberian ASI eksklusif

1.4 Manfaat Pendlitian

141

142

143

144

Bagi Pendliti

Penelitian ini bermanfaat dalam menambah informasi, pengetahuan
dan meningkatkan kemampuan peneliti dalam menganalisis masalah
kesehatan masyarakat terutama yang berhubungan dengan komitmen ibu
dalam pemberian ASI eksklusif serta menciptakan gagasan solutif dan

aternatif saran

Bagi Mahasiswa

Penelitian ini dapat menambah bahan rujukan bagi mahasiswa di
bidang ASI ekdusif dalam bahan sitasi tugas maupun karya tulis ilmiah
serta menambah khasanah ilmu pengetahuan yang bermanfaat untuk

penelitian selanjutnya

Bagi Fakultas Kesehatan Masyar akat

Penelitian ini  memperbanyak pembendaharaan terkait judul
penelitian perbandingan komitmen ibu dalam pemberian ASI eksklusif
pada ibu bekerja dan tidak bekerja di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing
Kecamatan Tanjung Raja tahun 2020 yang dapat menjadi referensi bahan
bacaan dan sebagai karya tulis ilmiah skripsi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya

Bagi PuskesmasKerinjing

Menjadi bahan pertimbangan dalam merumuskan kebijakan
program AS| Eksklusif di Puskesmas Kerinjing sekaligus menambah
informasi tentang komitmen ibu bekerja dan tidak bekerja dalam
pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Kerinjing
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
151 Lingkup Lokas
Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas

Kerinjing, Kecamatan Tanjung Raa, Kabupaten Ogan Ilir, Provins
Sumatera Selatan

152 Lingkup Waktu
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari — Maret 2020

153 Lingkup Materi
Materi dalam penelitian ini mengenai komitmen ibu bekerja dan

tidak bekerja dalam pemberian ASI eksklusif
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