BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Wilayah Kerja merupakan daerah dataran gambut dengan curah
hujan sedang tiap tahunnya. Jarak tempuh Puskesmas ke Kabupaten =+ 10
menit. Wilayah Kerja Puskesmas Siak Kecamatan Siak terdiri atas 6
kampung. Luas Wilayah Puskesmas Siak adalah + 1.845 Km’ dengan
batas-batas wilayah sebagai berikut:

a. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Bungaraya.

b. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Mempura.

c. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Sungai Mandau.
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Pusako.

Puskesmas Siak terletak di Kelurahan Kampung Rempak,
Kecamatan Siak Kabupaten Siak yang mulai difungsikan sejak tahun
2001.

Jumlah tenaga kerja yang ada di Puskesmas Siak pada tahun 2020
sebanyak 112 (63 PNS dan 49 Non PNS) yang terdiri dari dari tenaga
medis, tenaga paramedis perawatan, tenaga paramedis non perawatan,

tenaga administrasi.

46



47

B. Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada ibu yang bekerja
dengan pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Siak pada tanggal
16 Juli - 30 Juli tahun 2020 dengan jumlah responden penelitian sebanyak 43
ibu bekerja yang memiliki bayi berusia 7-12 bulan dengan menggunakan cara
total sampling. Diperoleh hasil setelah kuesioner terkumpul dan dilakukan
pengolahan data maka selanjutnya hasil dapat disajikan dalam bentuk tabel
distribusi.

C. Analisa Univariat
1. Pengetahuan Ibu Bekerja

Pengetahuan adalah kemampuan responden untuk mengetahui dan
memahami sejumlah pertanyaan yang berkaitan dengan ibu bekerja.
Kedalaman pengetahuan ibu bekerja yang ingin kita ketahui atau kita ukur
dapat kita sesuaikan dengan 2 tingkatan : Tingkat pengetahuan baik bila skor
>75% Tingkat pengetahuan kurang bila skor <75%. Hasil analisa univariat
pengetahuan ibu yang bekerja di Wilayah Kerja Puskesmas Siak tahun 2020
dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu yang
Bekerja di Wilayah Kerja Puskesmas Siak tahun 2020

Pengetahuan Ibu yang N (%)
bekerja

Kurang 27 62,8

Baik 16 37,2

Total 43 100,0

Sumber: Data Primer

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari jumlah 43 responden,

sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang kurang sebanyak 27
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orang (62,8%), sedangkan responden yang memiliki pengetahuan baik

sebanyak 16 orang (37,2%).

Pemberian ASI Eksklusif

Pemberian ASI eksklusif dapat ibu lakukan kepada bayinya saat

ibu sedang tidak ada dirumah adalah dengan cara memompa ASI dari
payudara. Kemudian, pengasuh dapat menggantikan ibu dengan
memberikan ASI pompa tersebut kepada bayi. Ada berbagai cara untuk
memerah ASI Seringkali alasan pekerjaan membuat seorang ibu berhenti
menyusui. Sebenarnya ada berbagai cara yang dapat dianjurkan kepada
ibu menyusui yang bekerja. Tingkatan Pemberian ASI eksklusif pada
bayi dibagi menjadi 2 bagian yaitu : diberikan ASI eksklusif dan tidak
diberikan ASI eksklusif, jika ASI diberikan kepada bayi maka skor
jawaban kusioner yang benar adalah = 10 soal, jika tidak diberikanASI
eksklusif skor jawaban kuesioner dibawah = < 10 soal. Hasil penelitian
mengenai pemberian ASI eksklusif dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Siak tahun 2020

Pemberian ASI eksklusif N (%)
Tidak diberikan ASI 25 58,1
Diberikan ASI 18 41,9
Jumlah 43 100,0

Sumber : Data Primer

Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari jumlah 43 responden,
sebagian besar responden yang tidak memberikan ASI sebanyak 25 orang
(58,1%), sedangkan responden yang memberikan ASI sebanyak 18 orang

(41,9%).
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D. Analisa Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk menganalisis

hubungan dua variabel. Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara variabel bebas dengan variable terikat. Uji yang
digunakan adalah Uji Kai Kuadrat atau Chi Square.

Analisis bivariat pada penelitian ini yaitu analisis Hubungan
pengetahuan ibu yang bekerja dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi
di Wilayah Kerja Puskesmas Siak tahun 2020. Hasil penelitian hubungan
pengetahuan ibu yang bekerja dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi di
Wilayah Kerja Puskesmas Siak tahun 2020 dapat dilihat pada Tabel 4.3.

1. Hubungan pengetahuan ibu yang bekerja dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Siak tahun 2020

Tabel 4.3 Hubungan pengetahuan ibu yang bekerja dengan Pemberian
ASI Eksklusif pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Siak

tahun 2020
Pemberian ASI eksklusif
Pengetahuan Tidak Total
Ibu yang diberikan Diberikan ASI Yo Pratue
bekerja ASI
n %% n %
Kurang 19 76,4 8 29.6 27 (100,0) 0,013
Baik 5 31,2 11 68,8 16 (100,0)
Total 24 55,8 19 44,2 43 (100,0))
Sumber Data Primer p<0,05

Dari tabel diatas dapat dilihat dari 27 ibu bekerja terdapat
responden ibu yang berpengetahuan kurang namun memberikan ASI
Eksklusif sebanyak 8 ibu bekerja (29,6%). Sedangkan dari 17 ibu
bekerja terdapat responden berpengetahuan baik namun tidak
memberikan ASI Eksklusif sebanyak 5 ibu bekerja (31,2%). Yang mana

jika jumlah responden <5 bisa dikatakan tabel 2x2 tidak expected atau
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tidak sesuai dengan frekuensi harapan.

Kesimpulan dari penelitian diatas bahwa semakin kurang
pengetahuan ibu bekerja maka ibu tersebut tidak memberikan ASI
eksklusif pada bayinya demikian pula semakin baik pengetahuan ibu
bekerja maka ibu tersebut akan memberikan ASI eksklusif pada
bayinya. Ada hubungan pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif

pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Siak Tahun 2020 (p,4,.=0,013).



BAB YV
PEMBAHASAN

A.Hubungan pengetahuan ibu yang bekerja dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Siak
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 27 ibu
bekerja yang berpengetahuan kurang terdapat ibu bekerja yang
memberikan ASI Eksklusif sebanyak 8 ibu bekerja (29,6%).
Sedangkan dari 16 ibu bekerja yang berpengetahuan baik terdapat ibu
bekerja yang tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 5 ibu bekerja
(31,2%).

Sebagaimana kita ketahui pengetahuan dapat mempengaruhi
terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Perilaku yang
didasari pengetahuan lebih baik dibandingkan dengan perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan yang terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Notoatmodjo,
2012). Pengetahuan ibu tentang ASI penting diketahui oleh ibu, karena
ibu yang memiliki pengetahuan mengenai ASI eksklusif maka akan
berperilaku atau berbuat sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya.
Ibu yang memiliki pengetahuan baik maka kualitas dalam pemberian
ASI akan lebih baik pula dibandingkan dengan ibu vyang
berpengetahuan kurang mengenai ASI. Berdasarkan hasil penelitian

ini, terdapat hubungan antara pengetahuan ibu bekerja dengan
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pemberian ASI eksklusif, dan hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Lestari., dkk (2012) yang menyatakan
bahwa adanya hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif dan menurut penelitian Estuti (2012) yang menyatakan
bahwa pengetahuan kurang berpeluang tidak memberikan ASI
eksklusif dibandingkan dengan ibu yang berpengetahuan baik.

Menurut Penelitian (Ifa dkk, 2012), bahwa sebagian besar
pengetahuan responden tentang ASI eksklusif dalam kategori kurang
yaitu sebanyak 45,7%, sebagian besar responden tidak dapat
memberikan ASI eksklusif pada bayinya hingga usia 6 bulan yaitu
sebanyak 85,7%. Sedangkan menurut hasil penelitian (Luluk dkk,
2018), Sedangkan mayoritas responden yang berpengetahuan kurang
tentang ASI perah, memiliki sikap negatif terhadap ASI perah yaitu 7
responden (87,5%) dibandingkan yang bersikap positif terhadap ASI
perah yaitu sebanyak 1 responden (12,5%).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian lainnya oleh
Abdullah (2012) bahwa tingginya tingkat pengetahuan tidak selalu
diiringi dengan perilaku yang positif hal ini terlihat bahwa dari ibu
yang berpengetahuan baik tentang ASI eksklusif sebesar 88, 3%
namun yang memberikan ASI hanya 63%. Hal serupa juga didapatkan
dari penelitian Sadoh (2011) terhadap 36 dokter wanita di Nigeria.
Hampir semua responden berpengetahuan baik tentang ASI eksklusif

namun hanya 11, 1% yang memberikan ASI eksklusif terhadap
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bayinya serta penelitian oleh Rahmawati (2010) yang menyatakan
bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini karena perilaku seseorang
selain dipengaruhi oleh faktor pengetahuan juga di pengaruhi oleh
nilai-nilai, keyakinan serta faktor pendukung lainnya.

Ibu bekerja yang memiliki pengetahuan yang kurang akan
cenderung mengabaikan kesehatan dan pada akhirnya akan memiliki
tindakan yang akan membahayakan bagi dirinya sendiri. Ibu bekerja
yang memiliki pengetahuan kurang tentang pemberian ASI eksklusif
akan memilih perilaku yang kurang tepat tentang pemberian ASI
eksklusif (Indriastuti,2014). Kurangnya pengetahuan dapat diperparah
dengan kurangnya informasi karena adanya anggapan atau persepsi
yang salah tentang pemberian ASI eksklusif dan hal-hal yang
menyertainya.

Selain itu, ibu yang mencari natkah untuk menambah pemasukan
bagi keluarganya, banyak menghabiskan waktu dan terikat pekerjaan
di luar rumah, serta menjalankan fungsinya sebagai ibu rumah tangga
(Nursalam, 2003). Bagi ibu yang tidak bekerja besar kemungkinan
memberikan ASI eksklusif, sehingga ibu dapat memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayinya (Dahlan dkk., 2013). Seorang ibu
yang memiliki kewajiban untuk bekerja cenderung memiliki waktu
yang sedikit untuk menyusui, keadaan ini menyebabkan ibu

menghentikan pemberian ASI pada bayinya (Rahmawati, 2013).
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Dari kuesioner yang telah diberikan kepada responden ibu
bekerja didapatkan bahwa pengetahuan ibu bekerja yang kurang
namun memberikan ASI eksklusif dikarenakan adanya pengetahuan
umum dan informasi yang diterima ibu dari lingkungan sekitar.
Menurut (Notoatmojo, 2012), Informasi merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Informasi dapat
menstimulus seseorang, sumber informasi dapat diperoleh dari media
cetak (surat kabar, leaflet, poster), media elektronik (televisi, radio,
video), keluarga, dan sumber informasi lainnya (Sariyati, 2015). Setelah
seseorang memperoleh pengetahuan dari berbagai sumber informasi
maka akan menimbulkan sikap dan perilaku.

Pada ibu bekerja yang memiliki berpengetahuan baik namun
tidak memberikan ASI eksklusif disebabkan kurang tepatnya ibu
dalam penyimpanan  ASIP. Dan bekerja dijadikan alasan tidak
memberikan ASI eksklusif pada bayi karena ibu meninggalkan rumah
sehingga stok ASIP berkurang.

Sebagaimana menurut (Klein, 2012), Seseorang atau pengasuh
bayi dapat menggantikan ibu dengan memberikan ASI pompa kepada
bayi. Ibu mungkin juga ingin memompa ASI secara manual jika
payudaranya terlalu penuh, atau jika ia tidak dapat menyusui karena
alasan tertentu, tetapi ingin terus memproduksi ASI. Ada berbagai cara
untuk memerah ASI. Cara yang bersih dan praktis adalah memerah

dengan tangan.Selain itu ASI dapat diperah dengan pompa manual
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atau elektrik.Pompa atau pemerah elektirk harganya cukup mahal dan
biasanya hanya tersedia di rumah sakit atau rumah bersalin.Pompa
manual biasanya lebih praktis dan lebih terjangkau. Perlu diingat bila
dibandingkan dengan harga susu formula dan biaya pengobatan anak
sakit, maka pompa akan menjadi pilihan utama para ibu bekerja (IDAI,
2019).

ASI harus disimpan dalam wadah bersih yang sudah direbus.ASI
tersebut harus tertutup dan disimpan dalam tempat dingin, jauh dari
sinar matahari (Klein, 2012).Berikut ini merupakan petunjuk
penyimpanan ASI untuk bayi cukup bulan yang sehat. ASI dapat
disimpan pada suhu ruangan <25 °C selama 6-8 jam. Sedangkan > 25
°C tahan 2-4 jam. Wadah ASI harus ditutup dan dibiarkan dingin. ASI
dapat disimpan dalam [Insulated cooler bag dengan ice packs selama
24 jam. ASI disimpan dalam lemari es atau kulkas (4°C) sampai 5 hari.

Akan tetapi, seharusnya seorang ibu yang bekerja tetap memberi
ASI secara eksklusif kepada bayinya dengan pengetahuan yang benar
tentang menyusui, perlengkapan memerah ASI, dan dukungan
lingkungan kerja (Soetjiningsih, 1997). Status pekerjaan berpeluang
mempengaruhi  ibu dalam memberikan ASI eksklusif.Adanya
kecenderungan para ibu yang bekerja mencari nafkah menjadi
penyebab gagalnya pemberian ASI.

Meningkatnya partisipasi angkatan kerja perempuan yang antara

lain disebabkan oleh tuntutan ekonomi, menyebabkan sebagian
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keluarga tidak dapat mempertahankan kesejahteraannya hanya dari
satu sumber pendapatan. Masuknya perempuan dalam kerja sedikit
banyak mempengaruhi peran ibu dalam pengasuhan anak (Suhartin R,
2011).

Dalam penelitian Fayed et.all (2012). Menyatakan dampak
pekerjaan terhadap pemberian ASI, bahwa sebagian besar ibu-ibu
bekerja menghentikan pemberian ASI setelah kembali bekerja.
Berkaitan dengan ibu bekerja yang memiliki bayi, pemerintah telah
menetapkan Peraturan Pemerintah RI.Nomor 33 Tahun 2012 Tentang
Pemberian ASI eksklusif. Dimana dalam peraturan tersebut mulai
diberlakukan kebijakan di tempat kerja dan sarana umum untuk

mendukung pemberian ASI eksklusif.

B.Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses
penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang di alami dan dapat
menjadi beberapa faktor yang agar dapat untuk lebih diperhatikan bagi
peneliti-peneliti yang akan datang dalam lebih menyempurnakan
penelitiannya, karena penelitian ini sendiri tentu memiliki kekurangan
yang perlu terusdi diperbaiki dalam penelitian-penelitian kedepannya.
Adapun keterbatasan dalam penelitian tersebut, antara lain dalam proses
pengambilan data, informasi yang diberikan responden melalui

kuesioner terkadang menunjukkan pendapat responden yang tidak
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sebenarnya. Hal ini terjadi karena kadang perbedaan pemikiriran,
anggapan, dan pemahaman yang berbeda tiap responden, juga faktor
lain seperti faktor kejujuran dalam pengisian pendapat responden dalam

kuesionernya.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan  hasil  penelitian mengenai  hubungan
pengetahuan ibu yang bekerja dengan pemberian ASI eksklusif

pada bayi :

1.Distribusi frekuensi pengetahuan ibu bekerja dari total 43
responden, sebagian besar responden memiliki pengetahuan
yang kurang sebanyak 27 orang (62,8%), sedangkan responden

yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 16 orang (37,2%).

2.Distribusi frekuensi pemberian ASI eksklusif dari total 43
responden, sebagian besar responden yang tidak memberikan
ASI sebanyak 25 orang (58,1%), sedangkan responden yang

memberikan ASI sebanyak 18 orang (41,9%).

3. Ada hubungan pengetahuan ibu yang bekerja dengan pemberian
ASI eksklusif pada bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Siak

dengan P value (0,013)< Palpha (0,05).

B. Saran
1. Aspek Teoritis
a.Diharapkan dapat memberikan informasi dan referensi bacaan
bagi tenaga keschatan terutama bidan mengenai Pemberian

ASI eksklusif bagi ibu yang bekerja.
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b.Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan kajian yang
dapat dijadikan sumbangan pemikiran dan informasi untuk
penelitian di masa mendatang dan dapat dijadikan sebagai
bahan kepustakaan.
1. Aspek Praktis
a. Diharapkan dapat tersedianya sarana fasilitas ASI bagi ibu
ditempat bekerja sebagai sarana pendukung ibu bekerja
untuk memberikan ASI eksklusif.
b. Diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi petugas
kesehatan di Puskesmas Siak dalam upaya meningkatkan
cakupan pemberian ASI eksklusif melalui informasi dan

eadukasi kepada ibu bekerja yang memiliki bayi.
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SURAT PERMOHONAN

Kepada YTH.
Calon Responden

Dengan Hormat,

Bersama dengan surat ini, saya sampaikan kepada bapak/ibu semoga
daalm keadaan sehat dan dalam lindungan Allah SWT. Adapun tujuan
saya adalah untuk meminta kesediaan kepada ibu untuk menjadi responden

dalam penelitian ini.

Saya mahasiswi D IV Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Pahlawan Tuanku Tambusai yang akan mengadakan penelitian dengan
judul “Hubungan pengetahuan ibu bekerja dengan pemberian ASI

eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Siak tahun 2020”.

Tujuan penelitian ini tidak akan berakibat negatif dan merugikan ibu
sebagai ibu responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian ini serta bila tidak digunakan

lagi akan dimusnahkan.

Saya berharap responden bersedia menandatangani persetujuan dan
menjawab semua pernyataan dan lembar kuesioner petunjuk yang ada.
Demikian surat permohonan ini dibuat dengan sebenar-benarnya. Atas

bantuan responden saya ucapkan terima kasih.
Bangkinang, Agustus 2020

Saya yang menyatakan

Tengku Fitri Mardiana
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah membaca dan menerima penjelasan yang telah diberikan oleh
peneliti saya bersedia ikut berpartisipasi sebagai respoden penelitian
dengan judul “Hubungan pengetahuan ibu bekerja dengan pemberian

ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Siak tahun 2020”.

Penelitian ini di lakukan oleh Mahasiswi D IV Kebidanan Universitas

Pahlawan Tuanku Tambusai

Nama : TENGKU FITRI MARDIANA
NIM :1915301K013
Alamat . J1. Mengkudu, Kec.Kel. Kampung dalam, Kec.Siak, Kab.

Siak Sri Indrapura

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif
terhadap saya dan keluarga.Saya tahu penelitian ini akan menjadi masukan
bagi peningkatan pelayanan kebidanan,sehingga jawaban yang saya

berikan adalah sebenarnya.

Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya dalam pemberian
ASI eksklusif pada bayi. Setiap pertanyaan yang saya ajukan berkaitan

dengan penelitian ini, saya mendapat jawaban yang memuaskan.
Demikian saya menyatakan sukarela berperan dalam penelitian ini.
Bangkinang, Agustus 2020

Responden
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