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ABSTRACT

In Bandung Regency, there are many industries whose workers are breastfeeding mothers with workplace
facilities that are not lactation friendly or do not support the implementation of exclusive breastfeeding.
This study aims to analyze the relationship between knowledge, attitudes, family support, and the role of
health workers regarding exclusive breastfeeding and breastfeeding rights on exclusive breastfeeding
patterns for mothers who have breastfeeding facilities in the workplace. The study design was a cross-
sectional with saturated sampling technique. The study was conducted on industrial worker mothers who
have babies aged more than 6 to 12 months and have breastfeeding facilities at work in the work area of
the Bandung Regency Health Center as many as 32 people. The results showed that knowledge with p-
value = 0.015, attitude p = 0.015, family support p = 0.015, health workers p = 0.001, and breastfeeding
rights p = 0.003 had a relationship with exclusive breastfeeding patterns. The variables that have the most
significant relationship are attitudes with an effect of 13.57 times and support from health workers with an
effect of 26.60 times on exclusive breastfeeding compared to those without exclusive breastfeeding. The
conclusion is that knowledge, attitudes, family support, the role of health workers, and breastfeeding
rights have a relationship with exclusive breastfeeding patterns for industrial sector workers who have
breastfeeding facilities in the workplace.

Keywords: knowledge, attitude, family support, role of health officers, breastfeeding rights
ABSTRAK

Di Kabupaten Bandung terdapat banyak industri yang pekerjanya adalah ibu menyusui dengan fasilitas
tempat kerja yang tidak ramah laktasi atau tidak mendukung terlaksananya pemberian ASI eksklusif.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan
peran petugas kesehatan mengenai pemberian ASI eksklusif serta hak menyusui terhadap pola pemberian
ASI eksklusif pada ibu yang memiliki fasilitas menyusui di tempat kerja. Desain penelitian cross-sectional
dengan tehnik sampling jenuh. Penelitian dilakukan pada ibu pekerja industri yang memiliki bayi usia
lebih dari 6 sampai 12 bulan dan memiliki fasilitas menyusui di tempat kerja di wilayah kerja Puskesmas
Kabupaten Bandung yaitu sebanyak 32 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dengan
nilai p=0,015, sikap p=0,015, dukungan keluarga p=0,015, petugas kesehatan p=0,001, dan hak menyusui
p=0,003 mempunyai hubungan dengan pola pemberian ASI eksklusif. Variabel yang mempunyai hubungan
paling signifikan yaitu sikap dengan pengaruh sebesar 13,57 kali dan dukungan petugas kesehatan
dengan pengaruh sebesar 26,60 kali terhadap pemberian ASI eksklusif dibandingkan dengan yang tidak
ASI eksklusif. Simpulannya adalah pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan dan
hak menyusui mempunyai mempunyai hubungan terhadap pola pemberian ASI eksklusif pada ibu pekerja
sektor industri yang memiliki fasilitas menyusui di tempat kerja.

Kata kunci: pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan, hak menyusui
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PENDAHULUAN

ejak tahun 2001  World  Health
S Organization (WHO) telah

merekomendasikan untuk pemberian ASI
eksklusif sampai dengan usia 6 bulan tanpa
memberian  makanan  pendamping  dan
dilanjutkan sampai usia dua tahun dengan
makanan pendamping.! Dalam Peraturan
Pemerintah (PP) Republik Indonesia nomor 33
tahun 2012 tentang pemberian air susu ibu
eksklusif menyebutkan bahwa pemerintah
Indonesia menjamin pemenuhan hak bayi untuk
mendapatkan ASI eksklusif sejak dilahirkan
sampai dengan berusia 6 (enam) bulan dengan
memperhatikan pertumbuhan dan
perkembangannya serta memberikan
perlindungan kepada ibu dalam memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya.?

Pemberian ASI eksklusif sejak lahir sampai
usia 6 bulan dan terus menyusui hingga dua
tahun tidak hanya menjamin nutrisi yang optimal
pada bayi tetapi juga memperkuat mekanisme
pertahanan bayi, merangsang perkembangan
kognitif, mengurangi morbiditas dan kematian
akibat diare dan infeksi saluran pernapasan,
serta bisa menyelamatkan nyawa lebih dari
820.000 anak di bawah usia 5 tahun setiap
tahun.*

Berdasarkan data United Nations Children’s
Fund (UNICEF) di tahun 2014-2020 jumlah
pemberian ASI eksklusif pada bayi berusia nol
sampai enam bulan adalah sebesar 44 persen
dan data di Asia Tenggara terdapat sebesar 45
persen. Untuk meningkatkan pemenuhan
kebutuhan nutrisi dan meningkatkan status gizi
pada bayi dan anak, maka WHO mempunyai
target pencapaian target pemberian ASI
eksklusif yang harus dicapai pada tahun 2025
yaitu sebesar = 50 persen.’

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun
2017 persentasi bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif di Indonesia yaitu sebesar 35,7 persen
dan di Provinsi Jawa Barat sebesar 38,2
persen. Sementara pencapaian cakupan ASI
eksklusif di Kabupaten Bandung sendiri sebesar
43,3 persen, angka ini masih belum mencapai
target minimum ASI eksklusif yang di tetapkan
oleh WHO vyaitu sebesar 50 persen.’8?

Pengetahuan merupakan salah satu faktor
yang dominan pada pemberian ASI eksklusif.
lbu yang memiliki pengetahuan dan sikap yang
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tinggi tentang ASI serta memberikan ASI
eksklusif akan cenderung memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayinya, karena ibu
sudah mengetahui pengaruh pemberian ASI
eksklusif kepada pertumbuhan dan
perkembangannya bayi. Sebailknya ibu yang
memiliki pengetahuan kurang tentang manfaat
ASI eksklusif tidak memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya karena beberapa alasan yaitu
ibu mengatakan jika bayi sudah tidak mau
menyusui lagi, ASI ibu kurang sehingga bayi
menangis terus karena lapar, dan ada juga
yang menyatakan sejak lahir bayi sudah
diperkenalkan dengan susu formula sehingga
bayi cenderung memilih susu formula di
bandingkan ASI."0

Keberhasilan pada pemberian ASI eksklusif
pada ibu pekerja juga sangat dipengaruhi oleh
sikap dari ibu itu sendiri. Karena ibu sendiri
harus memiliki kemauan dan kepercayaan diri
yang kuat agar ibu tetap dapat memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayinya meskipun ibu
telah selesai cuti melahirkan dan menyusui."!

Dukungan keluarga sangat diperlukan ibu
dalam meningkatkan kepercayaan diri dan
menstabilkan emosinya untuk meningkatkan
motivasi ibu  memberikan ASI  eksklusif.
Semakin baiknya dukungan keluarga kepada
ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada
anaknya maka keberhasilan untuk memberikan
ASI eksklusif akan semakin besar.'? Dukungan
keluarga memiliki korelasi positif yang signifikan
dengan kualitas dan durasi praktik pemberian
ASI eksklusif.”® Salah satu bentuk dukungan
keluarga yaitu membantu ibu  untuk
meringankan beban ibu saat menyusui bayinya
dengan berbagi tugas untuk mengasuh bayi
pada saat ibu sedang tidak menyusui bayi atau
memberi dorongan secara psikologis kepada
ibu agar ibu mampu memberikan ASI eksklusif
kepada bayi dan tetap melanjutkan menyusu
sampai bayi berusia dua tahun. Ibu lebih
mungkin untuk dapat menyusui bayinya jika
mereka diberitahukan tentang banyaknya
manfaat kesehatan yang diperoleh dari
menyusui dan pentingnya mengetahui cara
menyusui yang tepat. Ibu harus didorong untuk
berdiskusi tentang rencana mereka untuk
menyusui oleh dokter atau tenaga kesehatan
lainnya, keluarga dan teman, pimpinan di
tempat kerja atau pengasuh anak.'™ Bidan dan
petugas kesehatan memainkan peran penting
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dalam  melindungi, mempromosikan  dan
mendukung menyusui di seluruh  dunia.
Menyusui yang terampil dengan dukungan dari
bidan dan petugas kesehatan untuk membantu
mencegah infeksi dan kematian anak,
meningkatkan perkembangan kognitif, dan
menurunkan tingkat obesitas, diabetes dan
kanker ibu dan anak. lkatan dan keterikatan
adalah hubungan intrinsik dalam menyusui dan
membina kesehatan dan perkembangan mental
dan emosional bagi ibu dan anak. Pemberian
ASI eksklusif bisa mencegah 823.000 kematian
anak dan 20.000 kematian ibu setiap tahun dan
memacu  penghematan  ekonomi  yang
signifikan. 6

Status Pekerjaan ibu adalah faktor yang
paling memengaruhi perilaku ibu dalam
pemberian AS| eksklusif.' Permasalahan di
Indonesia yang paling sering dihadapi oleh ibu
bekerja dalam pemberian ASI eksklusif adalah
waktu kerja selama 8 jam menyebabkan ibu
tidak mempunyai waktu yang cukup untuk
menyusui anaknya. Selain itu program cuti dari
pemerintah juga belum mendukung, masih
kurangnya pengtahuan ibu bekerja mengenai
manajemen laktasi serta tidak tersedianya
ruang ASI yang diperlukan ditempat kerja untuk
memerah AS|."8

Memberikan ~ ASI  secara  eksklusif
merupakan hak dari setiap perempuan yang
menyusui. Memberikan kesempatan  bagi

pekerja perempuan untuk menyusui jika
memungkinkan ibu pulang untuk menyusui atau
disediakan tempat penitipan bayi di tempat
kerja. Bila tidak memungkinkan maka pengelola
tempat kerja wajib memberikan kesempatan
memerah AS| selama wakiu kerja dan
menyediakan ruangan dan fasilitas untuk
memerah ASIL.'® Kelompok ibu yang bekerja
mempunyai risiko 1,16 kali lebih cepat untuk
berhenti memberikan AS| saja daripada
kelompok ibu yang tidak bekerja. Maka dari itu
diperlukan adanya dukungan dari tempat kerja
agar pemberian ASI eksklusif tetap terlaksana
yaitu dengan melakukan pengaturan cuti,
adanya kelonggaran untuk memberikan ASI di
tempat kerja, tersedianya ruangan untuk
menyusui dan tersedianya fasilitas untuk tempat
penyimpanan AS| dalam dot/lbotol, serta
membudayakan pemberian ASI eksklusif pada
tiap-tiap tempat kerja.

Hubungan antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga...

61

Tika Lubis, dkk.

Di Kabupaten Bandung banyak ibu bekerja
di sektor industri yang berada pada usia
reproduksi, dan sebagian dari ibu tersebut
adalah ibu menyusui dengan usia bayi 0-6
bulan. Sementara fasilitas di tempat ibu bekerja
banyak yang tidak ramah laktasi atau tidak
mendukung terlaksananya pemberian  ASI
eksklusif pada pekerja wanita, sehingga hal ini
menjadi salah satu penghambat bagi ibu untuk
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan  antara  pengetahuan,  sikap,
dukungan keluarga, dan peran petugas
kesehatan mengenai pemberian ASI eksklusif
serta hak menyusui terhadap pola pemberian
ASI eksklusif pada ibu yang memiliki fasilitas
menyusui di tempat kerja.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
menggunakan  metode  survey  dengan
pendekatan cross-sectional dan tehnik sampel
dengan sampling jenuh. Sampling jenuh adalah
tehnik sampel dengan menjadikan semua
anggota populasi menjadi sampel karena
jumlah populasinya yang kecil. Jumlah seluruh
sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi
yaitu sebanyak 32 orang ibu menyusui yang
memiliki bayi berusia >6 bulan sampai 12 bulan
bekerja di sektor industri, dan memiliki fasilitas
menyusui di tempat kerja yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Katapang Kabupaten
Bandung.

Pengumpulan data dengan wawancara
menggunakan Kkuesioner yang sebelumnya
telah diujicobakan di wilayah kerja Puskesmas
Dayeuhkolot yang mempunyai karakteristik
yang sama dengan subjek penelitian. Variabel
bebas dalam penelitian ini yaitu pengetahuan,
sikap, dukungan keluarga dan peran petugas
kesehatan tentang pemberian ASI eksklusif
serta hak menyusui, sedangkan variabel
terikatnya yaitu pola pemberian ASI eksklusif.
Rancangan analisis hasil penelitian ini yaitu
analisis data univariat untuk mendeskripsikan
masing-masing  variabel, data  bivariat
menggunakan uji Chi-square dengan tingkat
kemaknaan p<0,05 dan data multivariat
menggunakan regresi logistik.2
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HASIL

Tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran
petugas kesehatan, dan hak menyusui.
Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa
pengetahuan subjek tentang pemberian ASI
eksklusif dengan kategori baik sebanyak 19
orang (59,4%). Pada variabel sikap didapatkan
hasii yang sama antara sikap mengenai
pemberian ASI eksklusif dengan baik dan
kurang baik yaitu masing-masing berjumlah 16
orang (50%). Variabel dukungan keluarga
mengenai pemberian ASI eksklusif pada yang
mendukung yaitu sebanyak 19 orang (59,4%)
dan paling sedikit berada pada yang tidak
mendukung sebanyak 13 orang (40,6%).
Variabel peran petugas kesehatan mengenai
pemberian ASI eksklusif paling sedikit berada
pada tidak mendukung sebanyak 13 orang

Tabel 1
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(40,6%). Variabel hak menyusui data paling
banyak berada pada mendukung yaitu
sebanyak 21 orang (65,6%) dan paling sedikit
berada pada tidak mendukung sebanyak 11
orang (34,4%). Dari Tabel 2 terlihat bahwa pola
pemberian ASI eksklusif yang paling banyak
berada pada kelompok ASI eksklusif yaitu
sebanyak 23 orang (71,9%) dan yang paling
sedikit berada pada kelompok tidak ASI
eksklusif yaitu sebanyak 9 orang (28,1%).

Hasil analisis Chi-square pada Tabel 3
menunjukkan bahwa variabel pengetahuan,
sikap, dukungan keluarga, peran petugas
kesehatan, dan hak menyusui berhubungan
dengan pola pemberian ASI eksklusif (p<0,05).
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
variabel sikap dan peran petugas kesehatan
mempunyai pengaruh terhadap pola pemberian
ASI eksklusif (p<0,05) (Tabel 4).

Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Peran Petugas Kesehatan,
dan Hak Menyusui

Variabel n=32 %
Pengetahuan

- Baik 19 59,4
- Kurang baik 13 40,6
Sikap

- Baik 16 50
- Kurang baik 16 50
Dukungan keluarga

- Mendukung 19 59,4
- Tidak mendukung 13 40,6
Peran petugas kesehatan

- Mendukung 19 59,4
- Tidak mendukung 13 40,6
Hak menyusui

- Mendukung 21 65,6
- Tidak mendukung 11 344

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pola Pemberian ASI Eksklusif

Variabel n=32 %

Pola Pemberian ASI Eksklusif

- Eksklusif 23 71,9

- Tidak eksklusif 9 28,1
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Tabel 3
Hubungan antara Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Peran Petugas Kesehatan,
dan Hak Menyusui terhadap Pola Pemberian ASI Eksklusif

Pola Pemberian ASI Eksklusif

Total

Karakteristik ASI Eksklusif ~ Tidak ASI Eksklusif p*
n % n % n %

Pengetahuan

- Baik 17 89,5 2 10,5 19 59,4 0,015

- Kurang baik 6 46,2 7 53,8 13 40,6

Sikap

- Baik 15 93,8 1 6,3 16 50 0,015

- Kurang baik 8 50 8 50 16 50

Dukungan keluarga

- Mendukung 17 89,5 2 10,5 19 59,4 0,015

- Tidak mendukung 6 46,2 7 53,8 13 40,6

Peran petugas kesehatan

- Mendukung 18 94,7 1 53 19 59,4 0,001

- Tidak mendukung 5 53 8 61,5 13 40,6

Hak menyusui

- Mendukung 19 90,5 2 9,5 21 65,6 0,003

- Tidak mendukung 4 36,4 7 63,6 11 344

Keterangan: * Nilai p dihitung berdasarkan Chi-quare

Tabel 4
Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pola Pemberian ASI Eksklusif dengan Model Analisis Mulivariat

Variabel Koef B SE (B) P OR (C195%)

Model Awal

Sumber informasi 0,195 1,811 0,914 1,21 (0,35-42,28)

Pengetahuan 0,679 1,627 0,676 1,97 (0,08-47,89)

Sikap 1,932 1,894 0,308 6,90 (0,16-182,54)

Dukungan keluarga -0,230 1,786 0,898 0,79 (0,02-26,34)

Hak menyusui 1,142 1,578 0,469 3,13(0,14-69,09)

Peran petugas kesehatan 2,912 1,473 0,048 18,39 (1,02-330,32)

Model Akhir

Sikap 2,608 1,319 0,048 13,57 (1,02-180,13)

Peran petugas kesehatan 3,281 1,281 0,010 26,60 (2,16-327,24)
BAHASAN Hal ini sejalan dengan teori yang

Dari hasil uji multivariat menunjukkan mengatakan bahwa sikap seseorang terhadap

bahwa variabel sikap merupakan salah satu
variabel yang memengaruhi pola pemberian ASl
eksklusif yaitu sebesar 13,57 kali. Sikap ibu
yang baik terhadap pemberian ASI eksklusif
memungkinkan ibu untuk memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayinya sebesar 13,57
kali meskipun ibu bekerja dibandingkan ibu
yang memiliki sikap kurang baik terhadap
pemberian ASI eksklusif.

sesuatu hal yang merubah perilaku dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor pendukung
yang bukan hanya kerana faktor pengetahuan
namun dapat juga dari faktor lainnya seperti,
pengalaman pribadi, pengaruh orang lain,
kebudayaan di lingkungan, media massa dan
faktor emosional.?' Sikap ibu terhadap
pemberian ASI eksklusif tergantung pada faktor
yang memengaruhi sikap tersebut. Apabila
faktor yang memengaruhi cenderung positif
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maka ibu juga akan memiliki sikap yang positif,
namun sebaliknya apabila faktor tersebut
cenderung negatif, maka ibu akan memiliki
sikap negatif pula. Sikap merupakan suatu
bentuk kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan
motif tertentu.?

lbu yang memiliki sikap percaya diri yang
kuat untuk mampu menyusui akan mendukung
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Maka
dari itu diperlukan peran petugas kesehatan
untuk membangun sikap percaya diri dengan
memberikan dukungan kepada ibu. Beberapa
hal yang dapat di lakukan petugas kesehatan
untuk membangun rasa percaya diri ibu
tersebut yaitu: menerima apa yang dipikirkan
dan dirasakan ibu, mengenali dan memuiji apa
yang ibu dan bayi lakukan dengan benar,
memberikan kenyaman kepada ibu dan bayi,
memberikan informasi relevan yang dibutuhkan
oleh ibu tentang cara menyusui yang benar,
cara memerah ASI jika bayi tidak menyusu
secara langsung dari payudara ibu atau untuk
persiapan penyimpanan AS| saat ibu akan
kembali bekerja dan pemberiaan ASI eksklusif.
Sebaliknya jika sikap dan motivasi ibu pekerja
kurang baik dan terhadap pemberian ASI
eksklusif meskipun telah disediakan fasilitas
menyusui oleh pihak perusahaan tempat ibu
bekerja menyebabkan ibu tidak memberikan
ASI Eksklusif kepada bayinya.2324

Sikap positif dari ibu tentang menyusui
memberikan pengaruh sebesar 1,8 kali
terhadap pemberian ASI eksklusif, karena sikap
merupakan salah satu penentu keberhasilan
praktik menyusui yang dapat memperbaiki pola
pemberian ASI eksklusif dari ibu tersebut.?
Sikap ibu yang positif terhadap menyusui
berhubungan dengan terus menyusui lebih lama
dan memiliki peluang lebih besar untuk berhasil
menyusui secara eksklusif.2 Ibu yang memiliki
sikap positif lebih mungkin untuk menyusui
secara eksklusif, karena sikap tersebut
membangkitkan kesadaran dan motivasi untuk
terus memberikan ASI| eksklusif kepada
bayinya.?

Variabel selanjutnya yang memengaruhi
pola pemberian ASI eksklusif yaitu dukungan
petugas kesehatan dengan pengaruh sebesar
26,6 kali. Dukungan petugas kesehatan
mengenai pemberian ASI| eksklusif terhadap
pola pemberian ASI eksklusif memengaruhi ibu
untuk memberikan ASI eksklusif sebesar 26, 6
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kali kepada bayinya meskipun ibu bekerja
dibandingkan ibu yang tidak mendapatkan
dukungan petugas kesehatan. Hal ini juga
sejalan dengan hasil peneltian Hety yang
menunjukkan bahwa peran petugas kesehatan
memberikan pengaruh positif sebesar 11,45 kali
terhadap pola pemberian ASI eksklusif.28 Begitu
juga dengan hasil penelitian Astuti yang
menunjukkan bahwa ibu yang dibantu oleh
petugas kesehatan berpeluang memberikan ASI
eksklusif sebanyak 9,45 kali dibandingkan ibu
yang tidak dibantu petugas kesehatan.?®

Tenaga kesehatan merupakan komponen
utama vyang terlibat berperan dan akan
memberikan kontribusi yang sangat penting
bagi keberhasilan upaya mempromosikan dan
mendorong pemberian ASI ekslklusif. Petugas
kesehatan berperan sebagai peran kunci dalam
hal ini, khususnya untuk mendapatkan ASI
eksklusif di rumah sakit atau bersalin.® Petugas
kesehatan harus mampu memberikan kondisi
yang dapat memengaruhi perilaku positif
menuju kesehatan, meningkatkan kesehatan
klien dengan memengaruhi perilaku. Pengaruh
petugas tergantung pada komunikasi persuasif
yang ditujukan kepada klien termasuk:
perhatian, pemahaman, memori penerima, dan
perubahan perilaku. Dengan komunikasi ini
akan tercipta dan terpeliharanya suatu
hubungan yang akan membantu hal-hal yang
positif untuk mendorong klien melakukan
tindakan yang bermanfaat bagi kesehatan diri
dan keluarganya rumah sakit maupun di fasilitas
kesehatan lainnya.?"

Dukungan dari petugas kesehatan akan
sangat mempengaruhi sikap ibu terhadap
pemberian ASI| eksklusif karena informasi
kesehatan yang diberikan oleh petugas
dianggap lebih bisa dipercaya karena bersifat
iimiah dibandingkan dengan informasi yang
didapatkan dari keluarga atau teman. Ibu yang
mendapatkan dukungan dan dorongan dari
perawat dan bidan untuk menyusui membuat
mereka lebih termotivasi untuk memberikan ASI
secara eksklusi kepada bayinya. Karena
petugas kesehatan adalah agen utama sebagai
pemberi informasi tentang apa itu ASI eksklusif
dan bagaimana cara memberikannya, sehingga
akan menimbulkan rasa percaya diri dari untuk
menyusui secara eksklusif. 32

Dukungan dari tenaga kesehatan terutama
bidan yang memberikan konseling tentang
bagaimana cara menyusui yang benar dan tata
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laksana pemberian ASI eksklusif pada saat ibu
melakukan kunjungan kehamilan, membantu
ibu dalam proses persalinan dengan pemberian
ASI segera setelah lahir yang disebut dengan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan mendukung
ibu melakukan praktik pemberian ASI eksklusif
pada saat ibu menyusui dan status pekerjaan
ibu. 333435

Dukungan sosial dari tenaga kesehatan
terlihat pada saat petugas melakukan
pelayanan kesehatan  vyaitu dengan
menjelaskan, mengajak, memberi simpati dan
memberi contoh perilaku sehat. Dorongan
tenaga kesehatan dalam pemberian ASI
eksklusif adalah  untuk melindungi  dan
meningkatkan perilaku ibu menyusui baik
secara eksklusif maupun menyusui bayi sampai
dengan 2 tahun dan membantu ibu mengatasi
hambatan dan masalah yang berkaitan dengan
menyusui, serta memberikan informasi kepada
ibu tentang manajemen laktasi dan anjurkan
menyusui dengan asuh kepercayaan ibu.% |bu
yang mendapat dukungan dari petugas
kesehatan selama menyusui lebih banyak yang
memberikan ASI| eksklusif dan meningkatkan
durasi menyusui dibandingkan dengan yang
tidak mendapat dukungan.®

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil studi ini menyimpulkan bahwa
variabel yang memengaruhi pola pemberian ASI
eksklusif yaitu sikap dan dukungan petugas
kesehatan. Sikap ibu yang positif dan dukungan
yang baik dari petugas kesehatan yang dimulai
sejak masa kehamilan hingga menyusui akan
memberikan pengaruh yang sangat besar
terhadap pola pemberian ASI eksklusif pada ibu
pekerja sektor industri yang memiliki fasilitas
menyusui di tempat kerja.

Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
tentang sikap dan peran petugas kesehatan
terhadap pola pemberian ASI eksklusif kepada
ibu pekerja sektor industri dengan memperluas
wilayah penelitian agar bisa mencakup lebih
banyak responden penelitian, bisa
mendapatkan data yang lebih baik dan dapat
menambahkan faktor-faktor lain agar bisa
memperkaya variabel yang bisa mempengaruhi
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pola pemberian ASI eksklusif pada ibu pekerja
di sektor industri.
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