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A. Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pertama, utama, dan terbaik
bagi bayi, yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai zat gizi yang
dibutuhkan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan bayi (Riksani, 2012).
Badan Kesehatan Dunia, World Health Organization (WHO) dan United Nation
Childrens Fund (UNICEF) merekomendasikan sebaiknya bayi mendapat ASI
eksklusif paling sedikit 6 bulan. Meskipun manfaat ASI begitu besar namun, tidak
semua perempuan mempunyai kesempatan untuk memberikan ASI eksklusif
kepada bayi mereka dikarenakan banyaknya ibu bekerja yang menganggap repot
menyusui sambil bekerja (Budiasih, 2008).

Seiring dengan berbagai kemajuan yang telah dicapai oleh perempuan
dan kemajuan zaman, dewasa ini banyak perempuan terlibat di sektor publik.
Bertambahnya jumlah kesempatan kerja, meningkatnya pendidikan, dan
perubahan sosial ekonomi menyebabkan banyak ibu rumah tangga beralih
menjadi ibu bekerja. Meningkatnya tenaga kerja perempuan dapat memengaruhi
pemberian ASI Eksklusif di Indonesia, karena dikhawatirkan tenaga Kkerja
perempuan yang memiliki bayi mengalami kesulitan untuk memberikan ASI
karena tidak mendapatkan kesempatan dan sarana untuk memberikan ASI di
tempat kerja. Selain itu, pengetahuan ibu yang kurang mengenai manajemen
laktasi dan kondisi psikologis ibu selama bekerja dapat memengaruhi pemberian

ASI (Infodatin, 2015).



Bagi ibu yang aktif bekerja, upaya pemberian ASI eksklusif sering kali
mengalami hambatan lantaran singkatnya masa cuti hamil dan melahirkan.
Sebelum pemberian ASI eksklusif berakhir secara sempurna, ia harus kembali
bekerja. Inilah yang menjadikan bayi tidak memperoleh ASI. Demikian pula,
pengetahuan ibu yang kurang tentang pentingnya ASI eksklusif yang dipengaruhi
oleh promosi atau iklan produk-produk makanan tambahan dan susu formula
tersebut bisa mengarahkan para ibu untuk berpikir bahwa susu formula yang
diberikannya kepada bayi bisa untuk menggantikan ASI atau belum cukup
memenuhi kebutuhan gizi bayi (Budiasih, 2008).

Ibu aktif bekerja selama waktu kerja 8 jam. Ini berdampak ibu tidak
memiliki waktu yang cukup untuk menyusui anaknya, sehingga pada ibu pekerja,
terutama di sektor formal, sering kali mengalami kesulitan memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya karena keterbatasan waktu dan ketersediaan fasilitas
untuk menyusui di tempat kerja. Dampak banyak ibu yang bekerja terpaksa
beralih ke susu formula dan menghentikan memberi ASI secara eksklusif. Ibu
bekerja bukan menjadi alasan untuk menghentikan pemberian ASI secara
eksklusif selama 6 bulan, meskipun banyak kesulitan yang dialami ibu. Dengan
berbekal pengetahuan yang benar tentang menyusui, persiapan memerah ASI,
perlengkapan memerah ASI, dan dukungan lingkungan kerja, seseorang ibu yang
bekerja dapat tetap memberikan ASI secara eksklusif (Kemenkes RI, 2015).

Bekerja dan memberi ASI memang dua urusan yang penting. Sungguh
sangat memprihatinkan jika kondisi bekerja telah membuat sebagian besar ibu

bekerja menghentikan pemberian ASI. Banyak kalangan menganggap hal ini



sebagai konsekuensi biasa. Tak banyak ibu yang aktif mencari cara agar tetap
menyusui dan bekerja. Ibu yang malas menyusui dapat menjadi alasan statusnya
sebagai ibu bekerja. Menyusui bagi ibu bekerja tidaklah mudah, diperlukan
kebulatan tekad dan kemampuan menghadapi berbagai kendala yang ada, agar ibu
bekerja bisa sukses menyusui secara eksklusif (Budiasih, 2008).

Masih rendahnya cangkupan pemberian ASI Eksklusif dipengaruhi
beberapa hal, terutama masih terbatasnya tenaga konselor menyusui di fasilitas
pelayanan kesehatan, belum maksimalnya kegiatan edukasi, advokasi dan
kampanye terkait pemberian ASI maupun MP-ASI, ketersediaan sarana dan
prasarana KIE ASI dan MP-ASI serta belum optimalnya pembinaan kelompok
pendukung ibu menyusui dan gencarnya iklan susu formula (Kemenkes, RI.
2013).

Berdasarkan survei BPS tahun 2015, jumlah angkatan kerja wanita terus
meningkat setiap tahunnya. Saat ini 128,302 juta jiwa, 39% diantaranya adalah
pekerja perempuan (50,4 juta jiwa) yang 26,9 juta diantaranya berada pada usia
reproduktif (BPS, Februari 2015). Secara fisiologis kelompok pekerja perempuan
mengalami proses siklus haid, hamil, melahirkan dan menyusui. Oleh karena itu,
pasti akan memberikan ASI eksklusif pada bayinya (BPS Februari, 2016).

Berdasarkan survei Biro Tata Pemerintahan Setda D.l.Yogyakarta jumlah
tenaga kerja wanita Kota Yogyakarta terus meningkat setiap tahunnya. Dari
411.700 jiwa, 40,9% diantaranya adalah pekerja perempuan ( 168.560 jiwa), dan
dari 14 kecamatan di Kota Yogyakarta jumlah tenaga kerja perempuan tertinggi

berada di kecamatan Umbulharjo yaitu 27.139 jiwa (16,01%) dan cangkupan



terendah di Pakualaman yaitu 4681 jiwa (2,7%) (Kependudukan D.l.Yogyakarta,
2016).

Capaian pemberian ASI eksklusif di Indonesia sendiri saat ini belum
mencapai angka yang diharapkan yaitu sebesar 80%. Berdasarkan laporan SDKI
tahun 2012 pencapaian ASI eksklusif adalah 42%. Sedangkan, berdasarkan
laporan dari Kementrian Kesehatan RI tahun 2013, cakupan pemberian ASI 0-6
bulan yaitu 54,3% (Kemenkes, R1 2015).

Berdasarkan Riskesdas, presentase pemberian ASI eksklusif di Indonesia
pada tahun 2013 pada bayi 0 bulan (52,7%), satu bulan (48,7%), dua bulan (46%),
tiga bulan (42,2%), empat bulan (41,9%), lima bulan 36,6%), enam bulan
(30,2%). Jadi berdasarkan data tersebut dapat dilihat terjadi penurunan pemberian
ASI seiring bertambahnya usia anak (Kemenkes, R1 2013).

ASI eksklusif merupakan salah satu pogram yang sangat sulit
dikembangkan karena berkaitan dengan berbagai permasalahan sosial dan
ekonomi masyarakat. Pada tahun 2014 jumlah bayi usia 0-6 bulan yang diberi
ASI eksklusif di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta mencapai 68,28%. Di
Provinsi DI Yogyakarta cakupan ASI eksklusif yang tertinggi berada di Sleman
dengan cakupan 81,2% dan cakupan terendah berada di daerah Kota Yogyakarta
yang diberi ASI eksklusif hanya 54,92% yaitu 1.323 bayi dari total keseluruhan
bayi 2.409 bayi (Dinkes DIY, 2015).

Pada tahun 2014 jumlah bayi 0-6 bulan yang diberi ASI eksklusif di Kota

Yogyakarta mencapai 54,92% dan dari 18 Puskesmas yang ada di Kota



Yogyakarta cakupan ASI eksklusif cakupan terendah berada di Puskesmas
Umbulharjo 1 yaitu 43,69 % (Dinkes Kota Yogyakarta, 2015).

Data jumlah bayi yang dibrikan ASI eksklusif 0-6 bulan menurut jenis
kelamin, kecamatan, puskesmas, Kota Yogyakarta pemberian ASI eksklusif
terendah di kecamatan Umbulharjo | yaitu 165 bayi (43,69%) dari jumlah 309
bayi (100%). Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan pada tanggal 9 Juni 2016
didapatkan dari hasil wawancara dengan 8 ibu hamil bahwa 5 ibu berencana akan
memberikan susu formula, dengan alasan tidak memberikan ASI eksklusif
dikarenakan ibu bekerja, riwayat anak pertama tidak keluar ASI, tidak mau repot.
Bidan dari puskesmas juga menyatakan bahwa rendahnya ASI eskklusif di
Wilayah Kecamatan Umbulharjo sendiri dikarenakan banyak ibu bekerja dan
tidak mau pekerjaanya terganggu.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui lebih jauh
mengenai Gambaran Motivasi dalam rencana pemberian ASI eksklusif pada ibu
hamil bekerja di Puskesmas Umbulharjo 1 Kota Yogyakarta. Penulis tertarik
melakukan penelitian tersebut, karena belum pernah dilakukan penelitian terkait
sebelumnya dan dinilai sangat penting diteliti lebih lanjut guna mendapat
perhatian dalam membantu dan mengembangkan pengetahuan serta partisipasi

bagi ibu hamil trimester 111 yang bekerja.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis akan mengangkat
permasalahan tentang “Bagaimana Gambaran Motivasi Ibu Hamil Bekerja dalam
Rencana Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo | Kota Yogyakarta
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C.  Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya Motivasi Ibu Hamil Bekerjadalam Rencana Pemberian ASI
Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo | Kota Yogyakarta 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran karasteristik ibu hamil bekerja berdasarkan
umur, pendidikan, pekerjaan, lama bekerja, usia anak terakhir,
pengalaman menyusui, lama pemberian ASI dan Penyuluhan ASI.
b. Diketahuinya gambaran motivasi pada ibu hamil bekerja dalam rencana

pemberian ASI Eksklusif.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi ibu-ibu bekerja, khususnya ibu hamil bekerja
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan ibu tentang pemberian ASI
eksklusif

2. Bagi tenaga kesehatan terutama bidan
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi tenaga kesehatan sebagai
bahan penyuluhan sehingga dapat meningkatkan penyuluhan informasi bagi

bidan sebagai tenaga kesehatan.



3. Bagi pembaca
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber pustaka atau referensi
baru mengenai asuhan kebidanan dalam hal motivasi ibu dalam rencana
pemberian ASI Eksklusif.

4. Bagi peneliti lain
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam

melakukan penelitian dan diharapkan menjadi acuan bagi peneliti.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

NamadanJudul Metode Hasilpenelitian Perbedaan Persamaan
Ade lestari Rangcangan penelitian Diketahui bahwa Waktu dan Instrumen
(2012) Motivasi adalah deskriptif seluruh  responden tempat yang
Ibu Bekerja dalam kuantitatif, ~ variabel berada pada rentan penelitian digunakan
Pemberian ~ ASI tunggal yaitu motivasi usia 20-35 tahun, adalah
Eksklusif di PT. ibu bekerja dalam bersuku Sunda, kuesioner.
Dewhirt  Men’s pemberian ASI beragama Islam, dan
Wear Indonesia Eksklusif, populasi berpendidikan SMA,

penelitian yaitu lama kerja responden

seluruh karyawati PT. lebih dari 4 tahun,

Dewhirst Men’s Wear anak terakhir

Indonesia yang responden sebagian

memiliki bayi usia 0-6 besar  umur  2-4

bulan, sampel didapat bulan. Responden

32 responden dengan yang masih

metode purposive  memberikan ASI saja

sampling, teknik  53.13 %

pengumpulan data

menggunakan metode

kuesioner
Denok Faiza M Desain penelitian yaitu Motivasi Ibu Hamil Desain Instrumen
(2014) Motivasi analaitik untuk mengkaji  dalam  pemberian  penelitian, yang
Ibu Hamil kedua variabel. ASI hampir yang diteliti, digunakan
Dengan Rencana Rancangan  penelitian setengahnya waktudan adalah
Pemberian ASIl yang digunakan adalah motivasi tempat kuesioner
Eksklusif di Desa cross sectional , responden sebelum pemenlitian.
Jatiwates rancangan penelitian  pemberian ASI
Kecamatan dengan melakukan adalah lemah
Tembelang pengukuran atau sebanyak 15 orang
Kabupaten pengamatan pada saat (44,1%).
Jombang bersamaan (sekali Rencana Pemberian

waktu) antara kedua ASI lebih  dari

variabel. Teknik setengah responden

pengambilan sampel tidak merencanakan

dengan probability pemberian ASI

dengan jenis simple sebanyak 21 orang

random sampling, (61,8%). Tabulasi

sampelnya adalah ibu silang antara

hamil yang berkunjung motivasi ibu

di Desa  Jatiwates hamil dengan

Kecamatan Tembalang

rencana pemberian




Ayu  Nurkhayati
(2014)
Hubungan Antara
Pengethuan  lbu
Tentang ASI
eksklusif dengan
Motivasi
Pemberian  Asi
Eksklusif

Kabupaten Jombang
sebanyak 34 responden.

Variabel dalam
penelitian ini terdiri atas
variabel independen.
Analisis data  yang

digunakan adalah Uji
Mann Whitney

Subjek yang diambil
dalam penelitian adalah
ibu-ibu di  Kelurahan
Talang Kecamatan
Bayat Kabupaten Klaten
yang memiliki bayi usia
0-5 bulan.  Teknik
pengambilan sampel
menggunakan purposive
random sampling.
Metode  pengumpulan
data menggunakan skala
pengetahuan ibu tentang
ASI eksklusif dan skala
motivasi pemberian Asi
eksklusif. Teknik
analisis data
menggunakan Kolerasi
Kendall’s Tau

ASI eksklusif
hampir seluruh dari
15
responden
mempunyai
motivasi lemah,14
(93,3%)
diantaranya tidak
merencanakan
pemberian
eksklusif.
Dapat
bahwa
setengahnya
motivasi responden
lemah

sebanyak 15 orang

yang

ASI

diketahui
hampir

(44,1%).
Berdasarkan hasil
perhitungan
analisis  Kendall’s

Tau diperoleh nilai
koefisien korelasi r
=0,868; p 0,000
(p<0,01). Hasil ini
menunjukkan ada
hubungan  positif
yang sangat
signifikan  antara
pengetahuan  ibu
tentang ASI
eksklusif  dengan
motivasi pemberian
ASI eksklusif.
Artinya  semakin
tinggi pengetahuan
ibu tentang ASI
eksklusif maka
semakin tinggi pula
motivasi pemberian
ASI eksklusif.

Jumlah
variabel

2

yang diteliti,

waktu
tempat
penenlitian.

dan

Instrumen
yang
digunakan
adalah
kuesioner.




	BAB I 

