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ABSTRAK 

ASI merupakan sumber gizi ideal dengan komposisi seimbang dan sesuai dengan 

kebutuhan pertumbuhan pada bayi dan merupakan makan bayi paling sempurna 

Pemberian ASI eksklusif dapat didefenisikan sebagai pemberian ASI saja pada bayi tanpa 

memberikan tambahan lainnya. Kenyataan yang terjai di lapangan masih banyaknya ibu 

menyusui  yang bekerja tidak  memeras dan memberian ASI pada bayi selama bekerja. 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

pelaksanaan pemerasan dan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang bekerja di wilayah 

kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittiggi thun 2019. Penelitian ini menggunakan metode 

Pra-exsperiment dengan rancangan one group pretest dan posttest, Teknik pengambilan 

sampel  dengan total sampling yang dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2019 sebanyak 17 

orang ibu menyusui yang. Pengumpulan data pada penelitian ini dengan mengunakan 

kuesioner. Uji analisis mengunakan Uji t (paired sample test). Hasil pada penelitian 

membuktikan adanya pengaruh Pendidikan kesehatan tehadap pelaksanaan pemerasan 

dan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang bekerja dengan nilai rerata ibu melaksanakan 

pemerasan ASI sebelum 12,53 menjadi 19,06 dan nilai sign ( 2- tailed ) p= 0,001 

(p>0,05). Dan pemberian ASI 19,71 menjadi 24,41 dan nilai sign ( 2- tailed ) p= 0,002 

(p>0,05). Disimpulkan bahwa Pendidikan kesehatan tentang pelaksanaan pemerasan ASI 

dapat meningkatkan pengetahuan ibu dalam melaksanakan pemerasan dan pemberian ASI 

selama bekerja dan disarankan untuk ibu menyusui yang bekerja agar bisa memberiakan 

ASI kepada bayi tanpa makanan tambahan lainnya. 

 

Kata kunci: ASI, ASI Eksklusif, ASIP dan Pendidikan kesehatan. 

Sumber :  34 (2002-2019) 
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ABSTRACT 

 

Breast milk is an ideal source of nutrition with a balanced composition and in 

accordance with growth needs in infants and is the most perfect baby feeding. Exclusive 

breastfeeding can be defined as giving only breast milk to infants without providing other 

additions. The reality that occurs in the field is still many breastfeeding mothers who 

work do not squeeze and breastfeed babies while working. This study aims to determine 

the effect of health education on the implementation of extortion and breastfeeding for 

breastfeeding mothers who work in the working area of the Genting Bancah Bukittiggi 

Health Center in 2019. This study uses a pre-experiment method with the design of one 

group pretest and posttest, taking techniques Samples with a total sampling conducted in 

July 2019 were 17 breastfeeding mothers. Data collection in this study using a 

questionnaire. Test analysis using the t test (paired sample test). The results of the study 

prove the influence of health education on the implementation of extortion and 

breastfeeding for nursing mothers who work with the average value of mothers carrying 

out breastfeeding before 12.53 to 19.06 and the sign value (2- tailed) p = 0.001 (p > 

0.05). And breastfeeding 19.71 to 24.41 and the sign value (2- tailed) p = 0.002 (p> 

0.05). It was concluded that health education about the implementation of breastfeeding 

can increase the knowledge of mothers in carrying out extortion and breastfeeding during 

work and it is recommended for nursing mothers who work to be able to give milk to 

babies without other additional food. 

Keywords  : ASI, Exclusive ASI, ASIP and Health education. 

Reference : 36 (2002-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Anak adalah generasi penerus bangsa yang akan menentukan 

kesejahteraan dan kejayaan bangsa dan negara. Dalam implementasi, anak 

merupakan sumber daya manusia bagi pembangunan suatu bangsa. 

Diperlukan perhatian khusus terhadap  pemberian nutrisi sehingga dapat 

menunjang pertumbuhan dan perkembangan yang lebih baik. Untuk dapat 

bertumbuh kembang dengan baik, kebutuhan dasar seorang anak seperti 

kebutuhan fisik dan biomedik, kebutuhan emosi dan kebutuhan akan 

stimulasi harus terpenuhi (Aisyah 2015). 

 

Menurut World Health Organization (WHO), cara terbaik menyediakan 

nutrisi bagi bayi dengan memberikan nutrisi yang mereka butuhkan yaitu 

dengan memberikan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif selama enam 

bulan. WHO merekomendasikan pada ibu diseluruh dunia untuk menyusui 

secara eksklusif pada bayinya dalam enam bulan pertama setelah lahir 

untuk mencapai pertumbuhan yang optimal, perkembangan dan kesehatan 

(WHO 2016). Sejak tahun 2004, pemberian ASI eksklusif ditingkatkan 

menjadi enam bulan sebagaimana dinyatakan dalam Keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor 450/SK/Menkes/VII/2004 dan peraturan pemerintah 

republik Indonesia No 33 tahun 2012. 
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Pemberian ASI sangat bermanfaat untuk bayi salah satunya sebagai nutrisi 

terbaik karenaASI merupakansumber gizi ideal dengan komposisi 

seimbang dansesuai dengankebutuhan pertumbuhan pada bayi dan 

merupakan makanbayipalingsempurna( Roesli, 2017).Pemberian ASI 

eksklusif dapat didefenisikan sebagaipemberian ASI sajapada bayi tanpa 

memberikan tambahancairanlain,termasuk susu formula, air putih, air 

jeruk, air tomat, madu, maupun makan tambahan lain, seperti pisang, 

bubur, susu, biskuit, atau nasi tim selama 6 bulan (Eveline, 2010). Ibu 

yangmelahirkanmampu menghasilkanairsusudalamjumlahyangcukupuntuk  

kebutuhanbayinya selama enam bulanpertama tanpamakanan 

tambahan.Kemampuan 

menyusuiyangbaikakanmeningkatkanperanibudalammemberikan    ASI 

pada bayi, sehingga pemberian ASI pada bayi akan mengalami 

peningkatan(Kementrian Hukum dan HAM, 2012).  

Menurut WHO secara global, cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 

usia 0-6 bulan di dunia hanya 36%.  Di Afrika Tengah sebanyak 25%, 

Amerika Latin dan Karibia sebanyak  32%, Asia Timur sebanyak 30%, 

Asia Selatan sebanyak 47%, dan negara berkembang sebanyak 46%.  

(WHO, 2015). 

 

Berdasarkan Kemenkes RI, 2017,pada tahun 2016 di indonesia diketahui 

bahwa jumlah persentase bayi mendapatkan  ASI eksklusif sebesar 29,5%. 

BerdasarkanRencana AKSI DirektoratJendralBinaGizidanKIA tahun 

2015-2019 target 
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persentasebayiusiakurangdarienambulanmendapatkanASI eksklusiftahun 

2018 sebesar 47 %.Berdasarkan RISKENDAS tahun 2018 presentase bayi 

mendapatkan ASI eksklusif di Indonesia sebesar 37,3%belummemenuhi 

target, dan di provinsi Sumatera Barat sbesar 35%. Rendahnyapemberian 

ASIpada bayii merupakanancaman yang sangat serius bagipertumbuhan 

danperkembangan bayisebagaigenerasipenerus bangsa( Kementrian 

Hukum dan HAM, 2012). 

 

Dampak bayi tidak di beriikan ASI secara penuh sampai usia enam bulan 

pertama kehidupan memiliki resiko diare yang parah dan fatal.Resiko 

tersebut 30 kalilebihbesardar pada bayi yang diberi ASI secara penuh, dan 

bayi terjadinya malnutrisi ( Kemenkes, 2016). Hasil riset WHO ( 2015) 

menyebutkan bahwa 42% penyebab kematian bayi di dunia yag  terbesar 

adalah malnutrisi ( 58%).Faktor yang mempengaruhi rendahnya 

pemberian ASI eksklusif karena pengetahuan dan kesadaran ibu akan 

pentingnya pemberian ASI bagi ibu dan bayi, kurangnya dukungan 

petugas dan pelayanan kesehatan terhadap program peningkatan 

penggunaan ASI (PP-ASI) ( Utaminingrum & Dianning, 2017). Selain itu, 

faktor yang lain mempengaruhi pemberian ASI eksklusif adalah ibu yang 

bekerja dan usia lebih dari tiga puluh tahun. Data tentang rendahnya 

pemberian ASI ekslusif menurut Rahmawati berdasarkan faktor-faktor 

penyebabnya yang paling tinggi adalah kurangnya dukungan dari petugas 

kesehatan ( 100%), sosial budaya yang kurang mendukung (77,8%) dan 

ibu bekerja ( 73,8%). Faktor-faktor diatas yang menyebabkan ibu beralih 
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ke susu formula dalam pemeberian nutrisi ke bayi ( Rahmawati & 

Dianing, 2016).  

 

Menurut Watimena (2014), salah satu cara mengantisipasi keadaan yang 

kurang kondusif dalam masalah menyusui adalah dengan melakukan 

edukasi dan penyadaran diri melalui pendidikan kesehatan. 

MenurutNurfarida 2015, sebagian besar penduduk Indonesia hampir 50% 

memilikipengetahuan rendah tentang pentingnya ASI eksklusifdanpemberian 

ASI eksklusif pun sangat minim. Ketidaktahuan ibu tersebut juga akan 

mempengaruhi sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif, oleh karena itu 

pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif perlu ditingkatkan. Rumpiati 

(2018) mengatakan bahwa promosi untuk menyusui merupakan kunci 

penting dalam strategi harapan hidup anak. Dorongan tenaga kesehatan 

dalam pemberian ASI eksklusif adalah melindungi dalam meningkatkan 

perilaku ibu menyusui secara eksklusif dan membantu ibu-ibu 

memecahkan hambatan dan persoalan yang berhubungan dengan 

menyusui. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh middefrita (2014) 

tentang peran petugas kesehatan dan status pekerjaan ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif didapatkan hasil bahwa proporsi pemberian ASI 

eksklusif pada kelompok petugas yang berperan tinggi lebih besar  63,6% 

dibandingkan kelompok petugas yang berperan rendah (13,3%). 

 

Pada ibu yangaktifbekerjapemberianASIeksklusifseringkalimengalami 

hambatandikarenakan      singkatnya waktuibu untukbertemudengan bayi. 
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Selain itu ingkatnyawaktucuti hamildimiliki ibu setelah melahirkan 

menjadi salahsatupenyebabkurang maksimalnya pemberian 

ASIeksklusif.Hambatan pemberian ASI eksklusif juga terjadiakibat 

ketidaktahuan masyarakat Terdapat kebiasaan di masyarakat yakni bayi 

baru lahir sudah diberikan makanan lain seperti susu formula, madu dan 

lain-lain.Sekitar 70% ibu menyusui di Indonesia adalah wanita bekerja. 

Masa cuti bagi ibu hamil dan menyusui di Indonesia berkisar 1-3 bulan. 

Alternatif cara yang ampuh adalah dengan pemberian ASI perah. 

Dibutuhkan motivasi yang kuat dan kesabaran ekstra untuk melakukannya. 

Ibu sebaiknya mulai menabung ASI satu bulan sebelum bekerja, Menurut 

SDKI 2018 sebanyak 36,2 % ibu yang bekerja tidak menyusui anaknya. 

ASI Perah ( ASIP) adalah ASI yang diperas kemudian disimpan untuk 

diberikan kepada bayi ini merupakan salah satu cara efektif yang 

dilakukan oleh ibu menyusui yang bekerja atau memiliki kesibukan diluar 

rumah (Handayani, 2010).  

 

Puskesmas Gulai Bancah  merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan 

yang ada di Kecematan Mandiangin Koto Selayan dengan jumlah ibu 

menyusui pada tahun 2018 sebanyak 117 orang ibu menyusui, dan ibu 

menyusui yang sedang bekerja sebanyak 65 ibu dan 17 orang ibu 

menyusui yang memiliki bayi 0-6 bulan (Laporan Puskesmas Gulai 

Bancah tahun 2018). Menurut pihak pemegang program kesehatan ibu dan 

anak (KIA) tersebut, pekerjaan adalah salah satu kendala dalam pemberian 

ASI di Puskesmas Gulai Bancah, karena sebagian besar ibu yang memiliki 
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bayi merupakan ibu yang bekerja. Wawancara awal pada tanggal 19 Mei 

2019 terhadap tujuh orang ibu, empat orang ibu mengatakan tidak 

memberikan ASI kepada bayinya kerena alasan bekerja di luar rumah. Ibu-

ibu tersebut tahu pentingnya pemberian ASI bgi bayi mereka, namun 

karena tuntutan profesi atau pekerjaan menyebabkan mereka lebih sering 

tidak berada di dekat bayi dan tidak bisa memberikan asi kepada bayinya, 

sehingga diberikan makanan tambahan seperti susu formula. Hal tersebut 

akan berdampak pada sistim pencernaan dan sistim kekebalan tubuh bayi, 

sehingga bayi  akan mudah terserang penyakit seperti diare, infeksi, dan 

lain sebagainya. 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

pelaksanaan pemerasan dan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang 

bekerja diwilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2019.  

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti menyimpulkan bahwa cakupan 

ASI eksklusif masih rendah, karena belum mencapai target nasional 

maupun internasional. Hal ini di sebabkan oleh faktor pekerjaan dan 

pengetahuan. Jika tidak di tanggani, maka akan berdampak buruk pada 

kesehatan anak sebagai penerus masa depan bangsa. Oleh karena itu 

peneliti ingin meneliti “ Apakah Ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Pelaksaan Pemerasan Dan Pemberian ASI Bagi Ibu Menyusui 
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Yang Berkerja Di Wilayah Kerjapuskesmas Gulai Bancah Bukittinggi 

Tahun 2019. 

 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1 Tujuan Umum  

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pemerasandan pemberian ASI bagi ibu 

menyusui yang bekerja di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah 

Bukittinggi tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Diketahuinya rata-rata ibu menyusui yang bekerja melaksanakan 

pemerasan ASI sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan  di wilayah kerja puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi 

tahun 2019  

b. Diketahuinyarata-rata ibu menyusui yang bekerja melaksanakan 

pemberian ASI sebelum dan sesuda diberikan pendidikan 

kesehatan  di wilayah kerja puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi 

tahun 2019  

c. Diketahuinya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pelaksanaan 

pemerasan dan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang bekerja di 

wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2019 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi peneliti dan peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti tentang 

riset keperawatan khususnya tentang pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap pemerasan dan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang 

bekerja, dan dapat dijadikan referensi  bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.2 Bagi institusi pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

masukan bagi penelitian selanjutnya bagi calon tenaga kesehatan, 

khususnya bagi mahasiswa STIKes Perintis Padang yang berminat 

untuk melaksanakan penelitian dalam lingkup yang sama dan dapat 

juga dijadikan sebagai bahan perbandingan untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.3 Bagi lahan penelitian 

Hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai sumber informasi bagi 

Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi dalam meningkatkat 

kualitas pelayanan keperawatan, khususnya dalam meningkatkan 

pengetahuan keluarga tentang pelaksanaan pemerasan dan pemberian 

ASI. 

1.4.4 Bagi responden  

Diharapakan bisa menimbulkan kesadaran, menambah wawasan dan 

pengetahuan pada keluarga tentang pentinyanya pelaksanaan 

pemerasan dan pemberian ASI bagi ibu menyusui selama bekerja.  
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1.5 RUANG LINGKUP PENELITIAN  

Penelitian ini membahas tentang  pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

pelaksanaan pemerasan dan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang 

bekerja. Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan ibu manyusui 

yang bekerja yang memiliki bayi 0-6 bulan sebanyak 17 orang  di 

Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi, sampel dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 17 orang dengan mengunakan teknik total sampling. Penelitian 

telahdilakukan pada tanggal 5 sampai 20 Juli2019, penelitian ini 

dilakukankarna masih banyaknyaibubekerja yang tidakmemerasdan 

memberian ASI pada bayiselamabekerja. penelitian ini mengunakan 

metode quasi eksperimen dengan rencangan one group pre-post test. 

Instumen yang digunakan untuk pengumpulan datanya adalah dengan 

kuesioner. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Menyusui  

2.1.1 Pengertian Menyusui 

Menurut Depkes RI (2008), menyusui merupakan suatu proses ilmiiah, 

namun sering ibu-ibu tdak berhasil atau menghentikan menyusui lebih dini 

dari semestinya.Menyusuimerupakn suatupengethuan yangsudah ada 

sejaklamayangmempunyaiperann penting dalam mempertahankan 

kehidupn manusia(Astuti, 2013).Sedangakn menurut(Varney dkk, 2008) 

menyusui adalahcarayangoptimaldalammemberikan nutrisi dan mengasuh 

bayi, dan dengan penambahan makanan pelengkap pada paruh kedua 

tahun pertama, kebutuhan nutrisi, imunologi, dan psikologi dapat 

terpenuhi hingga tahun kedua dan tahun-tahun 

berikutnya.Jadidapatdisimpulakan, menyusuimerupakansuatukewajiban 

yang harusdiberikan ibukepadabayiuntukmemenuhikebutuhannutrisi, 

imunologi, dan psikologibayinya. 

2.1.2 Manfaat Menyusui  

Manfaat menyusui ternyata tidak hanya untuk bayi, tetapi juga bermanfaat 

bagi ibu. Adapun manfaat yang diperoleh dengan menyusui untuk ibu 

menurut Astuti S( 2015), adalah :  

a. Menyusui membantu mempercepat pengambilan rahim ke bentuk 

semula dan mengurangi pendarahansetelah kelahiran. Ini kaerna isapan 
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bayi pada  payudara dilanjutkan melalui saraf ke kelenjer hipofise di 

otak yang mengeluarkan hormon oksitosin selain bekerja untuk 

mengontrasikan sehingga mempercepat proses involusio uteri. 

b. Menyusui secara teratur akan menurunkan berat badan secara bertahap 

karena pengeluaran energi untuk ASI dan proses pembentukan akan 

mempercepat seorang ibu kehilangan lemak yang ditimbun selama 

kehamilan. 

c. Bagi ibu, pemberian ASI mudah karena tersedia dalam keadaan segar 

dengan suhu selalu sipa jika diperlukan pada malam hari. 

d. Mengurangi biaya pengeluaran karena ASI tidak perlu dibeli 

e. Menyusui dapat meningkatkan kedekatan  antara ibu dan bayi. Bayi  

yang sering berada dalam dekapan ibu karena menyusui akan 

merasakan  kasih sayang ibuny.  Bayi juga akan merasa aman dan 

tentram terutama karena masih dapat didengar  detak jantung ibunya 

yang telah dienal  selama dalam kandungan. Perasaan terlindung ini 

akan menjdi dasar perkembangan emosi dan membentuk 

kepribadianyang percaya diri dann dasar spiritual yang baik. 

f. Pemberian ASI  secara eksklusif dapat menunda proses mentruasi dan 

ovulasi selama 20 sampai  30 minggu atau lebih karena isapan bayi 

merangsang hormon prolaktin yang menghambat terjadinya ovulasi/ 

pematangan  telur sehingga menunda kesuburan. 

g. Menyusui mengurangi resiko kanker ovarium dan kanker payudara 

pramenoupause, serta penyakit jangtung pada ibu. Hasil penelitian  ( 
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the lancet medical journal (2012), menemukan bahwa resiko kanker 

payudara turun 4,3 % pada ibu yang menyusui, menyusui dapat 

menurunkan osteoporosis. 

h. Wanita menyusui  yang tidak memiliki riwayat diabetes gestasional 

akan kemungkinan yang lebih kecil untuk mengalami diabetes  tipe 2 

di kemudian hari 

2.1.3 Air Susu Ibu 

Menurut Yusari (2016),ASI ialah sumber gizi sangat ideal dengan 

komposisi yang seimbang dan disesuaikan dengan kebutuhan 

pertumbuhan bayi selama enam bulan. Jika seseorang bayi tidak diberikan 

ASI dan di ganti dengan susu formula, maka bayi tidak akan mendapat 

kekebalan, serta akan kekurangan gizi. Dengan tidak adanya antibody, 

maka bayi akan mudah terkena berbagai penyakit dan meningkatnya 

angka kematian bayi. 

 

Menurut Maryunani (2012),Air Susu Ibu (ASI) adalah sebuah cairan tanpa 

tanding ciptaan Allah untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi dan 

melindunginya dalam melawan kemungkinan serangan penyakit. ASI 

merupakan nutrisi alamiah terbaik bagi bayi karena mengandung 

kebutuhan energi dan zat yang yang dibutuhkan selama 6 bulan pertama 

kehidupan bayi. Keseimbangan zat-zat gizi dalam air susu berada pada 

tingkat terbaik dan air susunya memiliki bentuk paling baik bagi tubuh 

bayi yang masih muda. Pada saat yang sama, ASI juga sangat kaya akan 
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sari-sari makanan yang mempercepat pertumbuhan sel-sel otak dan 

perkembangan sistem saraf. 

 

Menurut Maria (2015), alasan pentingnya pemberian ASI Eklusif selama 6 

bulan adalah pedoman internasional yang menganjurkan pemberian ASI 

eklusif selama 6 bulan pertama didasarkan pada bukti ilmiah tentang 

manfaat ASI bayi daya tahan hidup bayi, pertumbuhan dan 

perkembangannya, ASI memberi semua energi dan giziz (nutrisi) yang 

dibutuhkan selama 6 bulan pertama kehidupannya. Pemberian ASI eklusif 

mengurangi tingkat kematian bayi yang disebabkan berbagai penyakit 

yang umum menimpa anak-anak seperti diare dan radang paru, serta 

mempercepat pemulihan bila sakit dan membantu menjarangkan kematia.  

 

Menurut Sulistyawati (2009), ASI esklusif adalah bayi hanya diberi ASI 

saja selama 6 bulan, tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, 

jeruk, madu, air teh, dan air putih, serta tanpa tambahan makanan padat 

seperti pisang, bubur, susu, biskuit, bubur nasi, dan nasi tim. Setelah 6 

bulan baru mulai diberkan makanan pendamping ASI. ASI dapat diberikan 

sampai anak berusia 2 tahun atau lebih. 

 

a. Komposisi gizi dalam ASI 

Menurut Maryunani A(2012), komposisi gizi dalam ASI ada tiga 

macam yaitu: 
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1. Kolostrum 

ASI yang dihasilkan pada hari pertama sampai hari ketiga setelah 

bayi lahir. Kolostrum adalah air susu yang pertama kali keluar, 

kolostrum merupakan cairan yang pertama kali disekresi oleh 

kelenjer mamae yang mengandung tissue debris dan residual 

material yang terdapat dalam alveoli dan duktus dari kelenjer 

mamae, sebelum dan segera sesudah melahirkan, kolostrum 

disekresi oleh kelenjer payudara pada pagi hari pertama sampai 

hari ke empat pasca melahirkan, kolostrum merupakan cairan 

yang pertama kali keluar, berwarna kekuning-kuningan. Banyak 

mengandung protein, antibody (kekebalan tubuh), immunoglobin. 

Manfaat kolostrum pada ASI yang sangat berguna bagi bayi, 

antara lain: 

a) Mengandung zat kekebalan, terutama imunoglobin A (Ig A) 

yang berfungsi untuk melindungi bayi dari berbagai penyakit 

infeksi, seperti diare. 

b) Jumlah kolostrum yang diproduksi bervariasi, tergantung 

isapan bayi pada hari pertama kelahiran, walaupun sedikit, 

namun cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. 

c) Mengandung protein dan vitamn A yang tinggi, serta 

mengandung karbohidrat dan lemak yang rendah sehingga 

sesuai dengan kebutuhan bayi pada hari pertama kelahiran 

bayi. 
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d) Membantu mengeluarkan mekonium, yaitu kotoran bayi yang 

pertama berwarna hitam kehijauan. 

 

2. ASI Masa Transisi 

ASI peralihan adalah ASI yang keluar setelah kolostrum sampai 

sebelum ASI matang, yaitu sejak hari ke-4 sampai hari ke-10. 

3. ASI Matur 

ASI yang dihasilkan mulai dari hari ke-10 sampai saterusnya 

untuk  lebih jelas perbedaan kadar gizi yang dihasilkan. 

 

b. Volume Produksi ASI 

MenurutMaryunani A (2012), bahwa pada minggu bulan terakhir 

kehamilan, kelenjer-kelenjer pembuat ASI mulai menghasilkan ASI. 

Apabila tidak ada kelainan hari pertama sejak bayi lahir akan dapat 

menghasilkan 50-100ml sehari dari jumlah ini akan terus bertambah, 

bayi usia 2 minggu mencapai sekitar 400-500 ml. Jumlah ini akan 

tercapai bila bayi menyusui sampai 4-6 bulan pertama, oleh karena itu, 

selama kurun waktu tersebut ASI mampu memenuhi kebutuhan ASI 

mampu memenuhi kebutuhan gizi bayi, dalam keadaan produksi ASI 

telah normal, volume susu terbanyak yang dapat diperoleh adalah 5 

menit. Pengisapan oleh bayi biasanya berlangsung selama 15-25 

menit. Selama beberapa bulan berikutnya, bayi yang sehat akan 

mengkonsumsi sekitar 700-800 ml/hari. Ukuran payudara tidak ada 

hubungan dengan volume air susu yang diproduksi, meskipun 
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payudara yang sangat kecil, terutama yang ukurannya tidak berubah 

selama masa kehamilan hanya memproduksi sejumlah kecil ASI. 

 

c. Kandungan ASI 

1. Laktosa (Karbohidrat) 

Menurut Maryunani A(2014), laktosa merupakan jenis 

karbohidrat utama dalam ASI yang berperan penting sebagai 

sumber energi. Laktosa (gula susu) merupakan satu-satunya 

karbohidrat yang terdapat dalam ASI murni, sebagai sumber 

penghasilenergi, sebagai karbohidrat utama, meningkatkan 

penyerapan kalsium dalamtubuh, merangsang tumbuhnya 

laktobasilus bifidus. Laktobasilus bifidus berfungsi menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme dalam tubuh bayi yang dapat 

menyebabkan sebagai penyakit atau gangguan kesehatan. Laktosa 

juga akan diolah menjadi glukosa dan galaktosa yang berperan 

dalam perkembangan sistem saraf, zat ini membantu penyerapan 

kalsium dan magnesium dimasa pertumbuhan bayi, komposisi 

dalam ASI laktosa7 gr/100ml. 

2. Lemak  

Menurut Sunarsih (2011),lemak merupakan zat gizi terbesar 

kedua di ASI dan menjadi sumber energi utama bayi serta 

berperan dalam pengaturan suhu tubuh bayi, berfungsi sebagai 

penghasil kalori/energi utama, menurunkan risiko penyakit 

jantung di usia muda, lemak di ASI mengandung komponen asam 
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lemak esensial yaiyu asam linoleat dan asam alda linolenat yang 

akan diolah oleh tubuh bayi menjadi AA dan ADA. AA dan DHA 

sangat penting untuk perkembangan otak bayi, AA dan DHA 

merupakan zat yang dapat dari perubahan omega-3 dan omega-6 

yang berfungsi untuk perkembangan otak janin dan bayi. Lemak 

50% tinggi pada ASI prematur, asam lemak essensial, komposisi 

dalam ASI, lemak-3,7-4,8 gr/100ml. 

3. Protein 

Menurut Sunarsih (2011), protein memiliki fungsi untuk pengatur 

dan perkembangan tubuh bayi. Komponen dasar dari protein 

adalah asam amino, berfungsi sebagai pembentuk struktur otak. 

Komposisi ini menyebabkan protein ASI lebih mudah diserap, 

protein dalam ASI lebih rendah dibandingkan dengan ASI, namun 

demikian protein ASI sangat cocok karena unsur protein 

didalamnya hampir seluruhnya terserap oleh sistem pencernaan 

bayi. Kemungkinan bayi akan sering menderita diare dan defekasi 

dengan feces berbentuk biji cabe yang menunjukkan adanya 

makanan yang sukar diserap bila diberikan ASI. 

4. Garam dan Mineral 

Menurut Sunarsih (2011),ASI mengandung mineral yang lengkap 

walaupun kadarnya relatif rendah, tetapi bisa mencukupi 

kebutuhan bayi samapai berumur 6 bulan. Zat besi dan kalsium 

dalam ASI merupakan mineral yang sangat stabil dan mudah 
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diserap dan jumlahnya tidak dipengaruhi oleh diet ibu. Zat besi 

membantu pembentukan darah untuk menghindarkan bayi dari 

penyakit kurang darah atau anemia, ferum rendah tapi mudah 

diserap. Dalam ASI kandungan mineral jumlahnya tinggi, tetapi 

sebagian besar tidak dapat diserap hal ini akan memperberat kerja 

usus bayi serta menganggu keseimbangan dalam usus dan 

meningkatnya pertumbuhan bakteri yang merugikan sehingga 

mengakibatkan kontraksi usus bayi tidak normal, bayi akan 

kambung, gelisah karena obstipasi atau gangguan metabolisme. 

5. Vitamin 

Menurut Sunarsih (2011),ASI mengandung berbagai vitamin 

yang diperlukan bayi. ASI mengandung vitamin yang lengkap 

yang dapat mencukupi kebutuhan bayi sampai 6 bulan kecuali 

vitamin k, karena bayi baru lahir ususnya belum mampu 

membentuk vitamin k. Vitamin A berguna untuk perkembangan 

penglihatan bayi, vitamin E terutama dalam kolostrum, vitamin K 

berfungsi sebagai katalisator pada proses pembekuan darah 

terdapat dalam ASI dengan jumlah yang cukup dan mudah 

diserap. 
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d. Manfaat Pemberian ASI  

Menurut supriadi (2002), manfaat pemberian ASI ada empat yaitu : 

1. Manfaat Bagi Bayi 

a) Untuk Kesehatan 

Kandungan antibodi yang juga menghindari terdapat dalam 

ASI tetap paling baik sepanjang masa. Oleh karena itu, bayi 

yang mendapat ASI ekslusif lebih sehat dan lebih kuat 

dibandingkan yang tidak mendapat ASI. ASI juga mampu 

mencegah terjadinya kanker limfomaglina (kanker kalenjer). 

ASI juga menghindarkan anak dari busung lapar/malnutrisi. 

Sebab komponen gizi ASI paling lengkap, termasuk proten, 

lemak, karbohidrat, mineral, vitamin, dan zat-zat penting 

lainnya, 

b) Untuk kecerdasan 

Dalam ASI terkandung DHA terbaik, selain laktosa yang 

berfungsi untuk proses milinisasi otak. Melinisasi otak adalah 

salah satu proses pematangan otak agar bisa berfungsi 

optimal. 

c) Untuk kekebalan 

ASI mengandung zat kekebalan yang akan melindungi bayi 

dari bahaya penyakit dan infeksi, seperti: diare, infeksi 

telinga, batuk, pilek dan penyakit alergi. 
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2. Manfaat Bagi Ibu 

a) Aspek Kontasepsi 

Pemberian ASI memberikan kontrasepsi yang efisiensi 

aelama 6 bualn pertama sesudah kelahiran bila diberikan 

hanya ASI saja (ekslusif). 

b) Aspek Kesehatan Ibu 

Mencegah kanker hanya dapat diperoleh ibu yang menyususi 

anaknya secara ekslusif. 

c) Aspek Penurunan Berat Badan 

Ibu yang melakukan pemberia ASI ekslusif ternyata lebih 

mudah dan lebih cepat kembali ke berat badan semula seperti 

sebslum hamil. Pada saat hamil, berat badan bertambah 

melainkan berat janin yang ada, dan juga karena ada 

penimbunan lemak pada tubuh ibu. 

d) Aspek psikologis 

Keuntungan dari ibu yang melakukan pemberian ASI pada 

bayinya untuk ibu akan merasa bangga dan diperlukan rasa 

yang dibutuhkan oleh setiap orang. 

3. Manfaat Bagi Keluarga 

a) Aspek ekonomi 

ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang seharusnya 

diguanakan untuk membeli susu formula dapat diguanakn 

untuk keperluan lainnya. 
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b) Aspek psikologis 

Kebahagian keluarga bertambah, krena kelahiran lebih 

jarang, sehingga suasana kejiwaan ibu baik dan dapat 

mendekatkan hubungan bagi dengan keluarganya. 

c) Aspek kemudahan 

Menyusui sangatlah prektis, karena bisa dibawa kemana saja 

dan diberikan kepada bayi pun bisa dimna berada, keluarga 

tidak perlu atau ibu tidak perlu memasak terlebih dahulu. 

4. Manfaat bagi Negara  

a) Menurunkan angka kesakitan dan kematian anak 

Kandungan ASI yang berupa zat protektif dan nutrien di 

dalam ASI yang sesuai dengan kebutuhan bayi, menjamin 

status gizi bayi menjadi baik serta kesakitan dan kematian 

anak menurun.  

b) Mengurangi subsidi untuk rumah sakit  

Subsidi untuk rumah sakit berkurang karena rawat gabung 

akan memperpendek lama rawat ibu dan bayi serta 

mengurangi komplikasi persalinan dan infeksi nosokomial.  

c) Mengurangi devisa dalam pemberian susu formula  

ASI yang di anggap sebagai kekayaan nasional, jika semua 

ibu memberikan ASI maka dapat menghemat devisa yang 

seharusnya dipakai membeli susu formula. 
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e. Faktor yang mempengaruhi produksi ASI 

1. Faktor makanan ibu 

Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui berpengaruh terhadap 

produksi ASI. Apabila makanan yang ibu makan mengandung 

cukup gizi dan pola makan yang teratur, maka produksi ASI akan 

berjalan lancar (Dewi dan Sunarsih, 2011). Kelancaran produksi 

ASI akan terjamin apabila makanan yang dikonsumsi ibu setiap 

hari cukup akan zat gizi dibarengi pola makan teratur (Riksani, 

2012). Nutrisi dan gizi memegang peranan penting dalam hal 

menunjang produksi ASI yang maksimal. Penyebab produksi ASI 

tidak maksimal karena asupan nutrisi ibu yang kurang baik, menu 

makanan yang tidak seimbang dan juga mengkonsumsi makanan 

yang kurang teratur maka produksi ASI tidak mencukupi untuk 

bayi. karena produksi dan pengeluaran ASI dipengaruhi oleh 

hormon prolaktin yang berkaitan dengan nutrisi ibu 

(Wiknjosastro, dkk. 2006). Seorang Ibu dengan gizi baik akan 

memproduksi ASI sekitar 600 – 800 ml pada bulan pertama, 

sedangkan ibu dengan gizi kurang hanya memproduksi ASI 

sekitar 500 – 700 ml (Marmi, 2013; h. 237). 

2. Faktor isapan bayi 

Isapan mulut bayi akan menstimulus hipotalamus pada bagian 

hipofisis anterior dan posterior. Hipofisis anterior menghasilkan 

rangsangan (rangsangan prolaktin) untuk meningkatkan sekresi 
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prolaktin. Prolaktin bekerja pada kelenjar susu (alveoli) untuk 

memproduksi ASI. Isapan bayi tidak sempurna atau puting susu 

ibu yang sangat kecil akan membuat produksi hormon oksitosin 

dan hormon prolaktin akan terus menurun dan ASI akan terhenti 

(Dewi & Sunarsih, 2011). 

3. Frekuensi penyusuan  

Menyusui bayi direkomendasi 8 kali sehari pada bulan-bulan 

pertama setelah melahirkan untuk menjamin produksi dan 

pengeluaran ASI. Frekuensi menyusui berkaitan dengan 

kemampuan stimulasi kedua hormon dalam kelenjar payudara, 

yakni hormon prolaktin dan oksitosin (Riksani, 2012). Produksi 

ASI kurang di akibatkan frekuensi penyusuan pada bayi yang 

kurang lama dan terjadwal. Menyusui yang dijadwal akan 

berakibat kurang baik, karena isapan bayi sangat berpengaruh 

pada rangsangan produksi ASI. Penelitian yang dilakukan Dewi 

dan Sunarsih mengatakan bahwa produksi ASI bayi premature 

akan optimal dengan pemompaan ASI lebih dari 5 kali per hari 

selama bulan pertama setelah melahirkan. Pemompaan dilakukan 

karena bayi premature belum dapat menyusu. Bayi cukup bulan 

frekuensi penyusuan 10 ± 3 kali per hari selama 2 minggu 

pertama setelah melahirkan, berhubungan dengan produksi ASI 

yang cukup. 
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4. Riwayat penyakit  

Penyakit infeksi baik yang kronik maupun akut yang mengganggu 

produksi ASI dapat mempengaruhi produksi ASI (Dewi dan 

Sunarsih, 2011). 

5. Faktor psikologis 

Produksi ASI dipengaruhi oleh faktor psikologis, kejiwaan ibu 

yang selalu dalam keadaan tertekan, sedih, kecemasan, kurang 

percaya diri dan berbagai bentuk ketegangan emosional akan 

menurunkan volume ASI. Untuk memproduksi ASI yang baik, 

ibu harus dalam keadaan tenang (Kristiyansari, 2009). Kondisi 

ibu yang mudah cemas dan stres dapat mengganggu laktasi 

sehingga dapat berpengaruh pada produksi ASI. Hal ini di 

karenakan kecemasan dapat menghambat pengeluaran ASI 

(Kodrat, 2010). Menurut penelitian Mittra Jalal (2017) kecemasan 

dan stress dapat menurunkan hormone prolaktin dan sekresi 

oksitosin, sehingga aliran susu berkurang ketika ibu menyusui.  

6. Barat badan lahir 

Bayi beratlahirrendah (BBLR)mempunyaikemampuan mengisap 

ASI yang lebih rendah dibandingbayi yang berat lahirnormal (> 

2500 gr).KemampuanmengisapASI yang lebih rendahinimeliputi 

frekuensidanlamapenyusuan yanglebihrendah dibandingbayi 

beratlahirnormal yangakamempengaruhistimulasihormon 
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prolaktin danoksitosindalammemproduksi ASI (Dewi & Sunarsih, 

2011) 

7. Perawatan payudara  

Perawatan payudara bermanfaat untuk mempelancarkan sirkulasi 

darah dan mencegah tersumbatnya saluran susu sehingga 

memperlancar pengeluaran 24 ASI dengan cara menjaga agar 

payudara senantiasa bersih dan terawat (puting susu) karena saat 

menyusui payudara ibu akan kontak langsung dengan mulut bayi 

menurut (Maryunani, 2012). Perawatan payudara dapat 

merangsang hipofsis untuk mengeluarkan hormon prolaktin dan 

oksitosin. Kedua hormon inilah yang berperan besar dalam 

produksi ASI. Perawatanpayudarayangdimulaidari kehamilan 

bulan ke 7-8 memegang peranan penting dalam menyusui bayi. 

Payudara yang terawat akan memproduksi ASI yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan bayi dan dengan perawatan payudara yang 

baik, maka putting tidak akan lecet sewaktu diisap bayi (Dewi & 

Sunarsih, 2011). 

2.1.4 ASI Ekslusif  

ASIeksklusifadalahmemberikanhanyaASItanpamakanandanminumanlain 

kepada bayisejaklahir,kecuali obat dan vitami( Depkes, 2003).Menurut 

WHO-UNICEF(1989)pemberian ASIekslusifmencakup hal-halberikut ini, 

hanya ASI sampai usi4-6 bulan,menyusuidimulai < 30menitsetelahbayi 

lahir.Tidak memberikanbayimakanan prelaktal seperti air tajin, air gula, 
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madu,dsb kepadabayibaru ahir.Memberikakolostrum/ASI pada hari-hari 

pertama keluar yangbernilaigizi tinggikepadbayi,menyusuisesering 

mungkin, termasukpemberianASIpadamalamhari.Cairanyang 

diperbolehkan hanya vitamin, mineral dan obat dalam bentuk tetes maupun 

sirup.  

 

The 54th World Health Assembly WHO (2001) merekomendasikan 

pemberian ASI eksklusif sampai bayi berumur 6 bulan dan setelahnya 

dikenalkan makanan tambahan dengan nutrisi yang adekuat, aman dan 

tepat serta pemberian ASI dilanjutkan sampai 2 tahun.  

 

Lawrence(1994)mendefinisikankategoripemberianASIadalahpemberian 

ASIpenuh(eksklusif dan mendekati eksklusif),pemberianAsisecaraparsial ( 

tinggi) bilapemberian ASImencapai 80 %, mediumbila mencapai20-79 %, 

dan rendah bilamencapai< 20 %, dan tokenbreasfeeding yaitu ASI 

diberikan secara berjadwal,baik frekuensimaupun waktu pemberiannya 

berdasarkan aturanwaktu/jam,danbayidiberiairatau air guladalam 

botol.Token 

breasfeedingsangatdilarangkarenaselainmengagalkanpemberianASI 

ekslusif, juga mengakibatkan bayimenjadibingung putting. 

 

2.1.5 Faktor-Faktor Yang MempengaruhiPemberianASI  

a. Umur ibu 

Menurut Hartanto (1996), periode umur antara 20-35 tahun 

merupakan periode usi yang baik untuk melahirkan. Bila umur ibu 
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kurang dari 20 tahun, wanita masih dalam masa pertumbuhan dari 

faktor biologis sudah siap namun psikologis belum matang. Begitu 

pula jika ibu melhirkan di usia 35 tahun masalah kesehatan sering 

timbul dengan komplikasi. Menyusui bayi memerlukan kondisi 

kesehatan ibu yang baik. 

Penelitian kristina (2003), dengan desain penelitian memberikan hasil 

tidak ada pengaruh antara usia dengan pemberian asi ekslusif pada 

bayi 0-4 bulan (P > 0,05). Begitu penelitian yang dilakukan madjid 

(2003) tidak ada hubungan antara umur ibu melahirkan dengan praktik 

pemberian ASI selama tiga hari setelah kelahiran. 

b. Pendidikan ibu 

Menurut Madjid (2003), pendidikan akan memberikan kesempatan 

kepada seorang untuk membuka jalan pikiran dalam menemui ide-ide 

atau nilai-nilai baru. Ibu yang terpelajar biasanya mendapatkan 

keuntungan psikologis dan fisiologis dari menyusui karena lebih 

termotivasi, mempunyai fasilitas yang lebih baik serta posisi yang 

lebih memungkinkan mereka untuk menyusui dibandingkan dengan 

ibu yang kurang terpelajar. Namun tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan tinggi dengan praktik pemberian ASI 

dalam tiga hari setelah kelahiran. 

Penilitian Trisnawati (2008), menunjukkan hasil yang ditelitinya, 

antara pendidikan ibu dengan ASI eksklusif tidak ada hubungan yang 
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bermakna. Ibu yang berpendidikan rendah maupun tinggi telah 

memiliki kesadaran memberikan ASI eksklusif. 

c. Pekerjaan ibu 

Penelitian yang dilakukan Lebuan (2003), menemukan pemberian ASI 

selama perawatan setelah lahir baik pada ibu yang bekerja maupum 

yang tidak bekerja, tidak menunjukkan ada hubungan yang bermakna 

antara pekerjaaan dengan praktik pemberian ASI. 

Menurut Soetjaningsih (1997),  ada kecendrungan semakin banyak ibu 

tidak memberikan ASI pada bayinya. Salah satu penyebabnya adalah 

banyaknya ibu yang bekerja terutama di kota besar. Peran ganda 

seorang ibu antara mengasuh anaknya dengan memberikan asi 

ekslusif, dan membantu ekonomi keluarga mencari nafkah dengan 

bekerja di luar maupun di dalam lingkungan rumah tangga, yang 

membuat seorang ibu sulit untuk mengatasinya. Bila ibu sebelum 

berangkat bekerja bayi harus disusui, selanjutnya ASI diperas dan di 

simpan untuk diberikan kepada bayi selama ibu bekerja. Sama halnya 

dengan Supriyadi (2002), pada waktu ibu bekerja sekalipun ibu tidak 

dapat langsung memberikan ASI, namun ibu masih tetap dapat 

memerah ASI dan menyimpannya untuk dibawa pulang pada bayinya. 

d. Pengetahuan ibu  

Peningkatan pengetahuan tidak selalu menggambarkan perubahan 

perilaku. Dimana pengetahuan merupakan hasil tidak dari tahu, ini 
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merupakan hasil dari tahu, ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour). Perilaku yang 

disadari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang 

tidak disadari oleh pengetahuan, sehingga pengetahuan merupakan 

faktor yang penting untuk melakukan perubahan perilaku kesehatan, 

dengan sendirinya pengetahuan dapat diukur atau di observasi atau 

melalui media apa yang diketahui tentang objek.  

Penilitian yang dilakukan Ibrahim (2000), di provinsi Daerah 

Istimewah Aceh, ibu yang memiliki pengetahuan yang baik 

mempunyai kesempatan dua kali untuk memberikan ASI secara 

eksklusif kepada bayinya dibandingkan dengan ibu yang memiliki 

pengetahuan kurang. 

e. Paritas 

MenurutSastrawinata (1980), paritas adalah jumlah kehamilan yang 

berakhir dengan kelahiran bayi dalam keadaan hidup dengan usia 

kehamilan yang > 28 minggu . Walaupun berat badan bayi 1000 gram 

dan dapat hidup dengan kemajuan ilmu dan teknologi maka berat 

badan bayi < 1000 gram masih digolongkan kedalam paritas. Dan 

mengatakan primapara adalah wanita baru pertama kali melahirkan 

anak dalam keadaan hidup baik matur maupun prematur. Multipara 

adalah wanita yang telah melahirkan anak 3 orang anak .Caporto et. al 
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(1987), mengemukakan bahwa grandemulti , yaitu seorang wanita 

yang telah mengalami hamil ke 4 atau lebih dan dengan usia 

kehamilan > 28 minggu.  

Iskandar (1987), menyatakan bahwa hubungan paritas dengan 

pemberian kolostrum yang dilakukan di daerah pedesaan Jawa dan 

Bali serta di Sumatera dan daerah lainnya di tanah air, menyebutkan 

bahwa jumlah paritas tinggi cenderungmemberikan kolostrum pada 

bayi dibandingkan dengan paritas rendah. Penelitian ini didukung oleh 

Suradi (1992), bahwa ASI lebih cepat keluar pada multipara daripada 

primapara, walaupun perbedaan tersebut secara statistik tidak 

bermakna.  

Penelitian madjid (2003), menyimpulkan bahwa ibu-ibu yang baru 

pertama kali mempunyai anak (primapara) memiliki masalah-masalah 

menyusui. Berbeda dengan ibu-ibu yang sudah menyusui sebelumnya 

lebih baik daripada yang pertama. 

f. Jarak kehamilan 

Menurut Hartanto (1996), bila jarak kelahiran < 2 tahun dapat 

menyebabkan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah, sering 

terkena penyakit dan waktu bagi ibu untuk menyusui bayi sebelumnya 

akan berkurang. Jarak kelahiran yang dianjurkan adalah antara 2-4 

tahun, karena kondisi dan kesehatan ibu sudah pulih kembali. Bila 

jarak kelahiran < 2 tahun dapat mengakibatkan ibu menderita anemia 

kronis, sehingga produksi ASI akan terganggu. Jadi, semakin rapat 
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jarak kelahiran bayi mengakibatkan produksi asi menurun dan 

menyebabkan kegagalan pemberian ASI eksklusif. 

g. Rencana kehamilan  

Nurjanah (1998),mendefinisikanunwanted pregnancy adalah 

kehamilanyangterjadi padawanitayang tidak diinginkannya pada saat 

itu maupunwaktuyang akan datang. Menurut kafman (1997), 

unwanted pregnancy yaitukehamilanyang tidakdikehendaki sama 

sekali, dan mistined kehamilan yangdikehendaki kemudian. Pada 

penelitian Iskandar (1991),di luar Jawa ada hubungan bermakna 

antara kehamilan yang direncanakan dengan pemberian ASI. 

h. Jenis kelamin bayi  

Di Banglades pemberian ASI untuk bayi perempuan 5 bulan lebih 

pendek dari bayi laki-laki (Iskandar, 1991). Bahkan menurut 

Roesli(2000), konsekuensi fatal yang sering terjadi pada pemberian 

Asi, yaitu budaya yang mengutamakan bayi laki-laki sehingga bayi 

laki-laki pertumbuhannya normal sedangkan bayi perempuan 

terhambat. 

i. Berat badan lahir 

Bayi dengan berat badan lahir rendah (premature), seharusnya 

diberikan ASI dari ibunya sendiri, bila tidak terdapat komplikasi 

seperti kesulitan pernapasan, sepsis, dan malformasi, maka sebagian 

besar bayi premature biasanya mampu menyusui dengan segera 

(Supriadi, 2002). 
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j. Dukungan suami dan orang tua 

Peran suami selaku pendukung dalam memberikan ASI, telah banyak 

dilaporkan dalam literatur. Khususnya bila suami mempunyai 

pemikiran yang positif tentang masalah-masalah yang berkaitan 

dengan menyusui dan berpikir bahwa ia dapat memainkan peran serta 

dalam masalah ini (Riodan, 1998). 

Dukungan suami dan orang tua mempengaruhi praktik. pemberian 

ASI, yang selanjutnya akan mempengaruhi angka sukses pemberian 

ASI dan usia penyapihan. Seorang wanita yang suaminya tidak 

mendukung dalam menyusui, bayinya di sapih lebih awal.  

k. Perilaku petugas kesehatan  

Dalam penggunaan ASI peran bidan dan penyuluh kesehatan 

masyarakat sangatlah penting. Kegiatan yang dapat dikerjakan oleh 

bidan antara lain melaksanakan antenatal yang baik, peranan penyuluh 

kesehatan memberikan penyuluhan pembinaan, persiapan bersalin, 

penyuluhan akan pentingnya menyusui bayi secara ASI eksklusif dan 

meyakinkan arti penting keluarga berencana (Madjid, 2003). 

 

2.2 AsiPerah 

Menurut Handayani (2010),ASI Perah ( ASIP) adalah ASI yang diperas 

kemudian disimpan untuk diberikan kepada bayi ini merupakan salah satu 

cara efektif yang dilakukan oleh ibu menyusui yang bekerja atau memiliki 

kesibukan diluar rumah.ASI perahadalah ASI yang diambildengancara di 

perahdaripayudarauntukkemudiandisimpan dan nantinyadiberikankepadabayi, 
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memerah ASI susudapatdilakukandengantangan (secara manual) 

ataudenganpompa (secaramekanis). Waktu terbaikuntukmelakukannyaadalah 

pada saatpayudarapenuhsementaraandatidakbisamenyusui, 

ataubayisudahkenyangsedangkan air susudalampayudarabelumhabis. 

Mulaimemerasdaripayudaratempatmenyusuterakhir. 

Memijatpayudarasebelummemerah juga membantualiran air susu. 

Mulaimemijatbagianpangkalpayudaralebihdulu. Jari-jarimenekankuatke dada 

dengangerakanmemutardisuatu area. (FB Monika, 2014). 

 

2.2.1 Cara memerah ASI 

Menurut Monica (2014) cara memerah ASI ada 2 cara yaitu: 

a. memerahdengantangan 

Teknikmemerahdengantangan yang efektifdapatbervariasi. Namun 

yang utama, 

temukantitik/lokasiterbaikmenempatkanjari/tanganuntukmemerah. 

Jadi, patokanmeletakkanposisijari/tangantidakbisadisamaratakan di 

luar areola ibubervariasi. Beberapaahlilaktasimenganjurkanibu yang 

barubelajarmemerah ASI atausudahmenemukanlokasimemerah yang 

tepatuntukmenempelkanpotonganplester agar 

mudahmengingatposisitersebut. 
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Gambar 2.1Cara memerah ASI dengan tangan (Anggraini I, (2016) 

 

langkah-langkahmemerah ASI dengantangan 

1) Cucitangandenganbaiksebelummemerah. 

2) siapkanwadah ASI perah yang sudahbersih. 

bilaibubelummahirmemerahdengantangan, 

siapkanwadahmemerah yang lebar, sepertimangkuklebar. 

Bagiibu yang sudahmahirbisalangsungmemerah dan 

memasukannyakebotol ASI perah, gelas/cangkirkecil. 

3) caritempat yang sepi dan tertutup (bilamemungkinkan). 

duduklah di tempat yang nyaman, lalurilekspengeluaran ASI. 

4) mulailahmenijatpayudara. 

5) duduklahdenganposisibadasedikitmajukedepan agar 

gayagravitasimembantu ASI mengalir. 

6) carilahtitikterbaik pada payudara di mana ASI mengalir paling 

derasketikapayudaradiperah (ditekan). Bentuklahjempol dan 

keempatjarisisanyadenganposisiC-hold.Letakkanjaritangankira-
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kira 4 cm daridasar putting. Tanganibu yang 

tidakmemerahdapatmenyanggapayudara, 

terutamabilapayudaraibubesar dan berat. 

7) tekanlahpayudaradengancukupkuat, 

tetapitidakmenyakitkankearahdalampayudaramenujudinding 

dada. ASI bisasajatidaklangsungkeluar, walauibusudahmenekan 

(memerahbeberapa kali) 

karenadiperlukanwaktuuntukterjadireflekspengeluaran ASI. 

8) pastiakmenekanpayudarakedalamdinding dada, bukankearah 

putting. Hindarimengesekjari di payudara. Lakukanpemerahan 

pada titik yang sama, bukandenganmengesekpayudara. 

9) temukanritme yang nyamanbagiibudengansiklustekan-perah-

lepaskan (menirugayabayimengisappayudara). 

10) lakukanrotasiposisijaritangan, rasakanbagianpayudara yang 

lebihkeras/terdpatgumpalan. Ibudapatmemerahselama 20 

menitatauhingga ASI tidakada yang keluarlagi. 

Teruslahmemerahsekitar 2-5 menitpascatetesan ASI yang 

terakhir. pastikanibutidakmemerahterlalukeras. memerah ASI, 

sepertihalnyamenyusui, tidakmenyakitkanbagiibu. 

mintalahbantuandarikonselormenyusuibilaibumenemukanmasal

ahdalammenguasaimetodememerahtangan. 
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kelebihanmemerahdengantangan 

1) tidakmengeluarkanbiaya (gratis) 

2) kontakkulitdengankulitantaratangan dan 

payudaralebihmudahmemicureflekpengeluaran ASI 

dibandingkansentuhanplastikk/alatpompadenganpayudara. 

3) lebih “alami”. 

4) tidakmemerlukanlistrik, baterai, atausumbertenagaluar lain 

(hemat energy). 

5) tidakadamasalahcocokatautidakcocokdenganperalatan. 

6) tiakmemerlukanperalatanpompasehingasangatbermanfaat pada 

saatdarurat 

7) tidakperlu repot mencuciperalatanpompa, hanyatanganibu yang 

perludicucisebelum dan setelahmemerah. 

kelemahanmemerahdengantangan 

1) dibutuhkanwaktuuntukmempelajarihinggamenguasaiteknikmem

erahtangan yang baik. 

2) memerlukantenagafisik yang lebihbesar. 

3) mudahmembuatlelah. 

4) menghabiskanwaktulebihbanyak. 

5) sulituntukmemerahkeduapayudarabersamaan. 

bilateknikmemerahdengantanganbelumdikuasi, 

usahadalammembangun/meningkatkanproduksi ASI 
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menjadikurangefektifdibandingbilamenggunakanalatpompakualitasb

aik. 

b. MemerahDenganAlatPompa 

Memilihalatpompasebaiknyadilakukansetelahibumempelajarimekani

smekarjaalatpompa dan menyesuaikandengankebutuhanibu dan 

kondisibayi .misalnya, bayi premature yang di rawat di NICU 

dalamjangkawaktu lama ataubayikembardua dan kembartiga, 

perludipertumbangkanmemilikialatpompadenganmesin yang baik( 

hospital grade pump) yang 

dapatmemompakeduapayudarabersamaan. perhatikanbesarcpm( 

cycle per/siklusisap-lepas per menit) yang 

dapatdihasilkanalatpompaelektrik. alatpompaelektrik yang 

menghasilkan 40-60 cpmsudahdianggapbaik. 

Faktor lain yang 

perludipertimbangkanadalahkemampuanfinansialibu/keluarga, 

tingkatkebisinganalatpompa, kemudahanmembersihkankomponen-

komponenalatpompa), dan kemudahansertaefisiensisaatdibawa. 

jenis-jenisalatpompa 

alatpompadibagimenjadidua, yaiualatpompa manual dan 

elektrikyaitu: 

1) Alatpompa manual 

Alatpompa manual tiak mahal, lebihsederhana, 

tidakmemerlukansumbertenagasepertilistrik dan baterai, dan 
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mudahlebihalamidan lebihmenyerupaicarabayimenghisap. 

Selainitu, ibu juga memegangkendalipenuhataskekuatanisapan. 

kekurangannyaadalahibuhanyadapatmemompasatupayudaradalam

satuwaktu, memerlukantenagauntukmengoperasikannya, 

kurangefektif, dan lebih lama dalammengosongkanpayudara. 

Hindarimemilih/ mengunakanalatpompamanul yang 

berbentuksepertiklaksonsepeda (disebut juga squeeze bulb) 

karenakomponen-

komponennyadapatmenjaditempatberkumpul/berkembangbiakbakt

eri. Cara memompa ASI mengunakanalatpompaditunjukan pada 

gambardibawahini: 

 

Gambar 2.2Memerah ASI dengan alat pompa manual 

(Saiful Iman, 2017) 

2) Alatpompaelektrik 

umumnya, bayimengisap 40-60 kali per menitketikamenyusu 

pada payudara. Oleh karenaitu, salah 
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satukriteriaalatpompaelektrikadalah yang 

dapatmenghasilkancpmtidakterlalurendah(adaalatpompa yang 

hanyamampumenghasilkan 12 cpm). Cpm yang lebihkecildari 25 

kurangefektifdigunakan oleh ibumenyusui yang 

perlumemompasecararutin. Tingkat Isapan yang kurangdari 150 

mmHg juga kurangefektifdalammengosongkanpayudara, 

sementaratingkatisapanlebihdari 220 mmHg 

dapatmenyebabkannyeri putting. Pertimbangkan juga 

memilihalatpompa yang 

kecepatan/kekuatannyabisadiaturibukarenasaatibumenderitanyeri 

putting, 

ibuperlumemerahdengantanganataumengunakanalatpompaelektri

kberkecepatanrendah. 

jenisalatpompaelektrikbermacam-macam dan 

namadarisetiaptipealattersebut juga 

berbedaberdasarkanpenamaandariprodusen. 

 Pompaelektriktunggalkemampunalatpompa yang 

mengunakanbateraiiniadalah 30-38 cpm. banyakibu yang 

merasastimulasipompajenisinicukupbaik dan nyaman. 
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Gambar 2.3Alat pompa elektrik tunggal (Tribun T, 2018) 

 

 Pompaelektrikganda 

kemampuanalatpompaini 30 cpm dan 

dapatmemberikansiklusotomatis. 

Ibu yang perlu memerah ASI secara rutin dalam jangka 

waktu panjang misalnya ibu bekerja, ibu yang sedang berada 

jauh dari bayi dalam jangka lama, dan juga ibu dengan waktu 

memerah yang terbatas, dapat mempertimbangkan jenis 

pompa ini. Kempuan alat pompa jenis ini adalah 40-60 cpm 

dapat memberikan siklus otomatis. 
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Gambar 2.4Alat pompa elektrik tunggal (Fimela2015) 

 

2.2.2 Cara dan waktupemberian ASI perah 

MenurutMaryunani (2012), terdapatbeberapahal yang 

perludiperhatikandalammemberikan ASI peras pada bayi. Hal-

haltersebutantara lain:  

a. Cara pemberian 

1. Sebelumdiberikan pada bayi, sebaiknyahangatkan ASI 

terlebihdahulu.  

2. ASI tidakperludipanaskan di atasapikarenazat-zat yang terkandung 

di dalamnyajustruakanmati. 

3. Jadicaramemanaskanya, 

adalahsebatasdiapanaskandengancaramerendamgelas/cangkirtempa

tmenyimpan ASI di dalammangkok yang telahdiisi air hangat. 

4. Berikan ASI perasdengansendokatau pipet khusus agar 

bayitidakterbiasamengisap dot dan Masih maumenyusu pada 
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payudaraibu. Alasanmengapabayitidakbolehmenyusudengan dot, 

antara lain: 

a) Apabilabayiterbiasadengan dot, dikhawatirkanbilamenyusu 

pada payudaraibu, bayihanyaakanmengisapujung putting 

ibusepertisaatmengedot.  

b) Padahal, caramenyusu yang benaradalahseluruh areola 

masukkemulutbayi.  

c) Akibatnyaadalahbiasanya ASI yang keluarsedikit, 

disampingitu putting payudaraibu juga bisalecet.  

d) Untukitucaramemberikan ASI 

perahadalahdengancaramenyuapibayidenganmenggunakansend

ok 

e) Cara memanaskan dan memberikan ASI 

perasdenganmenggunakansendokperludiberitahukan pada yang 

mengasuhbayinya, sewaktuditinggalibubekerja. 

b. waktupemberian 

Cara mengetahuibayimenginginkan ASI adalah:  

1. Sentuhlah pipi bayidenganjari 

2. Bilabayimerespondengancarasegeramembukamulut dan 

menoleh kea rah sentuhantersebut, berartibayilapar/haus.  

3. Untukitu, segeraberikan ASI yang telahdisiapkansebelumnya. 

4. Yang perlu di perhatikanlagiibutidakperlukhawatirapabila ASI 

yang berhasildiperastergolongsedikit. Denganalasan: 
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a) Padamulanya, 

mungkinbayiakangelisahkerenamerasakurangkenyang 

b) Sebenarnyabayiakanterbiasadengankondisisepertiini.  

c) Dalamwaktu 3-4 hari, 

bayiakanberadaptasisambilmenungguibukembalikerumah.  

2.2.3 Cara Memberikan ASIP Pada IbuPekerja 

MenurutRahmadhani (2013), terdapatbeberapahal yang 

perludiperhatikancaramemberikan ASIP pada IbuPekerja. Hal-

haltersebutantara lain:  

a. Bilamemungkinkan, bawabayiketempatkerja, 

dengancatatanapabilatempatkerjakonduktifuntukbayi dan transfortasi juga 

memadai. Bilatempatkerjadekatdarirumah, ibubisapulangsaat jam 

istirahatuntukmenyusuibayi. Bilatempatkerjajauhdarirumah, 

sebelumnyapastikanstok ASI sudahditinggalkanuntukbayiselamabeberapa 

jam saatibutidakada di rumah. 

b. Kebutuhancairanbayi (lahircukupbulan) 0-6 bulan di 

luarmenyusuilansungkepayudaraadalah 150 ml dikalikan BB (berat 

badan) bayidalam 24 jam. 

Rumusinidapatdipakaiibuuntukmemperkirakanbeberapa cc ASI yang 

perluditinggalkanselamabeberapa jam saatibutidak di rumah.  

c. Selamaibu di rumah, bayisebaiknyamenyusulangsungbayi yang 

terusmenyusuakanmeningkatkan dan mempertahankanpasokan ASI.  
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d. Teruskanmenyusui di malamharikarenaproduksiprolaktintinggi di 

malamhari, biasanyabayisangatefektifmenyusu di malamhari. Pagi-

pagisebelumbekerjaibudapatkembalimenyusubayi.  

e. Selamaibudapatbekerja, perah ASI setiap 3 jam sekali, 

jikainginmenaikkanpasokan ASI dapatdiperahsetiap 2 jam sekali.  

f. ASI yang barusajadiperahditempatkerjadapatdisimpansementaradi cool-

box (ibudapatmembawasertaketempatkerja), dapat juga dititip di lemari es 

jikamemungkinkan.  

g. Malamnya, ASI perah yang disimpan di freezer 

untukminumbayikeesokanharinyadapatditurunkankekulkasbawahsemalam

an, naikkansuhu ASI perahsecarabertahap, 

karenaperubahanmendadaksuhu yang ekstrimmerusakzat-zatpentingdalam 

ASI.  

h. ASI perahakandiberikankebayi, 

keluarkansecarabertahapdarikulkasbawah. Diamkansementara di 

suhuruangatauditaruhdibawah air ledeng yang 

mengaliruntukmenaikkansuhusecarabertahap.  

i. Ajarkanpengasuhataunenekbayiuntukmenyajikan ASI 

perahdengancangkir. Berikansatuporsidalamsekalipemberian, 

hindarimenyimpankembali ASI perahdalamcawan yang 

sudahdiberikankebayiapabilabayibelumhabismeminumnya. Hal 

iniakanmenurunkankualitaszatpenting yang terkandungdalam ASI.  



61 
 

j. Perhatikantandakecukupan ASI pada bayi, perhatikankenaikanberat badan 

bayi, frekuensibuang air kecil> 6x sehari, dan frekuensibuang air 

besarnya.  

k. Ibutetapmemperhatikanmakan yang bergiziseimbang dan minum air 

putihuntukmenjaga stamina. Tetapberfikirpositif, rileks, hindaripikiran 

negative dan stress yang berpengaruhtidakbaik pada kelancaran ASI. 

2.2.4 Cara penyimpanan ASIP 

a. Penyimpanan di suhu ruang  

ASI perah segar dapat diletakkan di ruangan dengan suhu ruang antara 

16-29 
o
C selama 3-4 jam. Suhu ruang yang lebih panas berhubungan 

dengan perkembangan bakteri yang lebih cepat. Bila ibu memerah ASI 

dengan sangat bersih, ASI perah dapat bertahan 6-8 jam. Bila suhu 

runag dingin ( sekitar 15,8 
0
C atau setara dengan cooler bagi box 

dengan es batu), ASI perah dapat bertahan selama 24 jam. 

b. penyimpanan di dalam kulkas 

jangan meletakkan ASI perah di pintu kulkas. Letakkan ASI perah di 

dinding dalam kulkas yang suhu dinginnya stabil. ASI perah yang 

disimpan di dalam kulkas dengan suhu kurang dari atau sama dengan 4 

0
C dapat bertahan optimal selama 72 jam (3 hari). Bila ibu memerah 

dengan sangat bersih ASI perah dapat bertahan 5-8 hari. 

c. penyimpanan di dalam lemari pembeku (freezer) 

ASI perah harus diletakkan di lemari pembeku bagian dalam untuk 

menghindari kontak langsung dengan udara yang lebih panas letika 

lemari pembeku dibuka. Vitamin A, E, B, protein, lemak, enzim, 
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laktosa, zinc, immuno-globulin, lysozyme, dan laktoferin terjaga bila 

dibekukan. ASI perah yang dibekukan pada suhu kurang dari -17 
0
C 

aman dibekukan hingga 3 bulan dan dapat optimal hingga 3 bulan dan 

dapat optimal hingga 6 bulan. Lama maksimal pembekuan ASI perah 

adalah 12 bulan. Vitamin C dalam ASI perah berkurang signifikan bila 

pembekuan lebih dari 3 bulan. 

Hindari menambah ASI perah yang hangat (misalnya yang baru 

diperah ibu) ke dalam ASI perah yang telah didinginkan atau 

dibekukan untuk menghindari ASI perah yang telah disimpan menjadi 

hangat. Lebih baik dinginkan dulu ASI perah yang hangat tersbut 

sebelum mencampurnya dengan ASI perah yang sudah disimpan 

sebelumnya. Hasil memerah dalam waktu 24 jam dapat disatukan 

asalkan suhu ASI perah yang baru atau yang akan ditambahkan ke ASI 

perah yang lama sudah sama. 

Tabel 2.1  

Berikut ini panduan penyimpanan ASI perah menurut Kelly Bonyata : 

Tempat Penyimpanan Suhu Lama 

Penyimpanan 

ASI perah segar  

Ruang hangat  27-32 
o
C 3-4 jam 

Suhu rungan  26-26
 o
C 4-8 jam( ideal 

3-4 jam)  

Cooler bag/box dengan es batu/ ice 15
 o
C 24 jam  
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gellblue es  

ASI perah di dalam kulkas ( disimpan di kulkas bagian dalam/belakang, 

jauh dari pintu) 

ASI perah segar  0-4
 o
C 3-8 hari ( ideal 

72 jam) 

ASI perah beku yang cair 0-4
 o
C 24 jam 

ASI perah di lemari pembeku/freezer 

Freezer dalam kulkas satu pintu Bervariasi  2 minggu 

Freezer  terpisah  (dalam kulkas dua pintu) < 4
 o
C 6 bulan 

Freezer khusus (tidak menyatu dengan 

kulkas) 

-18 
o
C 12 bulan ( ideal 

6 bulan 

 

 

Gambar 2.5 Penyimpanan ASI Perah 

2.2.5 Manfaat Memerah ASI 

Menurut Monica (2014), manfaatmemerah ASIyaitu: 

a. Mengurangibengkak 

b. Memberi ASI perah kepada  BBLR yang tidak bisa menyusu 
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c. Memberi ASI perah sementara bayi belajar menyusu dari puting yg 

terbenam.  

d. Mempertahankan pasokanASI ketikaibuataubayinyasakit 

e. MencegahASI menetessewaktuibujauhdaribayinya 

f. Meninggalkan ASI untuk bayi ketika ibu bekerja 

 

2.3 Konsep Pendidikan Kesehatan 

2.3.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan 

Istilahpendidikankesehatanatauedukasitelahdirumuskan oleh 

banyakahlipendidikankesehatandalamberbagaipengertian dan 

ditinjaudariberbagaisudutpandang. 

 

Pendidikan kesehatanyaitusekumpulanpengalaman yang 

mendukungkebiasaansikap, dan pengetahuan yang 

berhubungandengankesehatanindividu, masyarakat dan ras (Herawani, 

2001). 

 

Menurut Heri D (2009), pendidikankesehatanadalahupaya-upaya yang 

terencanauntukmengubahperilakuindividu, kelompok, keluarga dan 

masyarakat yang membutuhkanpemahaman yang mendalam, 

karenamelibatkanberbagaiistilahataukonsepsepertiperubahanperilaku dan 

proses pendidikan. 

 

Menurut Nursalam (2009), pendidikankesehatanmerupakansuatuinformasi 

yang berhubungandenganmotivasi, keterampilan dan 
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kepercayaandiriuntukmelakukantindakanmemperbaikikesehatan yang 

dapatdilakukan di rumahsakitataupun di 

lingkunganmasyarakatsehinggadapatmenjagadirinyamenjadilebihsehatden

ganmenghadirikebiasaan yang buruk dan membentukkebiasaan yang 

menguntungkankesehatan 

. 

Menurut Notoatmodjo(2003),pendidikankesehatanadalahsuatu proses 

perubahan pada diriseseorang yang 

dihubungkandenganpencapaiantujuankesehatanindividu, dan masyarakat. 

pendidikankesehatantidakdapatdiberikankepadaseseorang oleh orang lain, 

bukanseperangkatprosedur yang harusdilaksanakanatausuatuproduk yang 

harusdicapai, tetapisesungguhnyamerupakansuatu proses perkembangan 

yang berubahsecaradinamis, yang 

didalamnyaseseorangmenerimaataumenolakinformasi, sikap, 

maupunpraktekbaru, yang berhubungandengantujuanhidupsehat. 

 

Menurut Nursalam (2009),Pendidikan kesehatanadalahgambaranpenting 

dan bagiandariperanperawat yang 

profesionaldalamupayapromosikesehatan dan pencegahanpenyakit 

(preventif) yang telahdilakukansejak zaman Florence nightingale pada 

tahun 1959. Pendidikan kesehatanmerupakanbentukkegiatan dan 

pelayanankeperawatan yang dilakukan di 

rumahsakitataupundiluarrumahsakit(non-klinik) yang dapatdilakukan di 
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tempatibadah, pusatkesehatanibu dan anak, tempatlayanan public, 

organisasimasyarakatsekolah dan unit kesehatanbergerak (mobile). 

 

Dari pendapat para ahlidiatas, 

penelitidapatmenyimpulkanbahwapendidikankesehatanadalahsekumpulan

pengalamandalambentukkompetensi yang dituntunbagiperanperawat yang 

profesionaldalamupayapromosikesehatan dan pencegahanpenyakit 

(preventif) untukmengubahperilakuindividu, kelompok, keluarga dan 

masyarakat yang 

membutuhkanpemahamanuntukmelakukantindakanmemperbaikikesehata

n yang dapatdilakukan di rumahsakitataupun di lingkunganmasyarakat 

yang berhubungandengantujuanhidupsehat 

 

2.3.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Tujuanpendidikankesehatan (edukasi) yang paling 

pokokadalahtercapainyaperubahanperilakuinduvidu, keluarga dan 

masyarakatdalammembina dan memeliharaperilakusehat dan 

lingkungansehatsertaberperanaktifdalamupayamewujudkanderejatkesehat

an yang optimal, terbentuknyaperilakusehat pada individu, 

keluargakelompok dan masyarakat yang 

sesuaidenagnkonsephidupsehatbaikfisik, mental dan 

sosialsehinggadapatmenurunkanangkakesakitan dan 

kematiansedangkanmenurut WHO 
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tujuanpendidikankesehatanadalahuntukmerubahperilakuperseorangan dan 

ataumasyarakatdalambidangkesehatan. 

 

Indriyani D(2013) tujuanedukasitersebutakantercapaidengan optimal 

bilahaltersebutditunjang  olehbeberapahalantara lain sumberdayamanusia 

yang berkompeten, perencanaan yang baik dan fasilitas yang memadai. 

Perencanaandalam proses edukasiinidapatdilakukandengancaraeducator 

menyusunSatuan Acara Penyuluhan. 

 

 

2.3.3 Hakikat Pendidikan Kesehatan 

HakikatpendidikankesehatanmenurutNursalam( 

2009),adalahsebagaibarikut: bentuk 

a. salah 

satubentukpemecahanmasalahkesehatandenganpendekatanpendidikan 

b. suatubentukpeneranganpendidikandalampemecahanmasalahkesehatan

masyarakat. 

c. suatuusahaataukegiatanuntukmembantuindividu, 

keluargakeluargaataumasyarakatdalammeningkatkankemampuan/peril

akuuntukmencapaikesehatansecara optimal. 

d. Di dalampendidikanterjadi proses pertumbuhan dan 

perkembanganperubahankearah yang lebihbaik, lebihdewasa, 

lebihmatang pada diriindividu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. 
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e. Komponen vital dalampendidikankesehatan di komuanitasdisebabkan 

oleh peningkatan, pemeliharaan, dan 

perbaikankesehatanmengandalkanklienuntukmemahamisyarat-

syaratpemeliharaankesehatan. 

2.3.4 Media Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan 

kesehatanmasyarakatdapatdiberikankepadasasaranbaiksecaralangsungmau

punmelalui media tertentu. Dalamsituasidimanapendidik (sumber) 

tidakdapatbertemulangsngdengansasaran, media 

pendidikansangatdiperlukan. Media 

pendidikankesehatanadalahsalurankomunikasi yang di 

pakaiuntukmengirimkanpesankesehatan. median yang 

dipergunakanadalah: 

a. Media elektronik: radio, televise, internet, telepon, 

handphone,teleconference 

b. media cetak: majalah, Koran, leaflet, booklet, flyer, billboard, 

spanduk, poster, flannelgraph dan bulletin board 

c. Media lain: surat (Nursalam, 2009) 

 

2.3.5 Teknik dan Media PeragaDalamMetode Pendidikan Kesehatan 

Berikutiniadalahberbagaiteknik dan media yang 

dapatdipergunakandalampendidikankesehatan 

a. Teknik Kasus 
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Teknik 

kasusdimulaidenganmempersentasikankasusdidapatkandarisumber 

primer. Prosedurnyaadalahsebagaiberikut 

1) Case Report 

Pada tahapinikasusdipersentasikandenganmempergunakanalat-

alat audio visual. 

Selanjutkansasaranmempelajarisendirikasustersebutselamabebera

pamenit. Untukmenghindari bias, 

instrukturmenggaliinformasidarisasaran 

2) Case Analysis 

Case Analysis dilakukanselama( 5-10 menit). 

Sasaranmenentukanapa yang menjadimasalahutamadalamkasus 

yang telahdipersentasikan dan bagaimanacaramengatasi 

 

3) Case Discussion 

Selamabeberapamenit (20-30 menit) sasaranbekerjasendiri. 

Setelah itu, sasaranmengemukakanpendapatnya. Dari 

sinisasaranakanterbagimenjadibeberapakelompokopini. 

Kelompok-

kelompokinnikemudianberdiskusiuntukmemecahkanmasalah. 

b. Kuliah 

Kuliahadalahmetodememberikaninformasi, motivasi dan 

pengaruhterhadapcaraberpikirsasaranmengenaisatu topic. 
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Disinipemberikuliahmenjadipihak yang 

lebihtahudaripadasasarankuliah. Semuasasaranmendengarinformasi 

yang samadengancara yang samadalamwaktu yang terbatas. 

c. Konferensi 

Konferensiadalahmetode dan dimana orang 

belajardengancaraberbagaiinformasi, ide dan pengalaman. Sikap dan 

opini yang terbentukkemudiandiperiksasecara periodic 

untukmengetahuiperubahannya. pemeriksaaninidilakukan pada awal. 

pertengahan, atauakhir program. 

Biasanyakonferensimemerlukanwaktuduasampaitigahari. 

Persiapankonferensidilakukan oleh komiteperencana. 

Kegiatandalamfasepersiapaniniadalahsebagaiberikut: 

1)  Penentuanbiaya yang diperlukan 

2)  Penentapantujuankonferensi 

3)  Penyusunan agenda konferensi 

4)  Penyajianfasilitatorkonferensi 

5)  Mengundangnarasumber 

6)  Menyiapkan dan menyebarkaninformasibagipeserta 

7)  Mengatur proses manajerial dan pemantauan 

9) Mengantisipasiadanyaperubahandesainkonferensibisadiperlukan 

10) Mengembangkanprosedurevaluasi dan kelanjutannya(fololw up) 

Konferensiterdiridaritigatahapberikutini 
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1) Pembukaan yang memuatpemaparantujuan program dan 

orientasimengenai program 

2) Program 

3) Penutup: Berisikesimpulan dan evaluasi 

d. Simulasi 

Simulasiadalahpeniruansuatusituasiuntuktujuanpemecahanmasalah, 

pengambilankeputusan, dan 

klasifikasinilaidalamsuatukonteksindiividu, organisasiatausosial, 

simulasidapatberupapermainan (role play) denganketerbatasantertentu 

(aturan, waktu, sumber data tertentu) dengansuatutujuanakhir yang 

spesifik. Menurut Nursalam(2009) 

prosedursimulasiadalahsebagaiberikut: 

1) Perkenalan/introduksi :berisimengenaipenjelasancara dan 

tjuansimulasi 

2) Memberikanringkasanmengenai 

a) Review tentangpenglamanbersimulasi 

b) Identifikasikejadiandalamsimulasi yang paling berkesan 

c) Menganalisiskesan yang didapat 

d) Membuatgeneralisas 
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2.4 KerangkaTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsep Menyusui 

Menyusui adalah cara yang optimal dalammemberikan nutrisi 

dan mengasuh bayi, dan dengan penambahan makanan 

pelengkap pada paruh kedua tahun pertama, kebutuhan nutrisi, 

imunologi, dan psikologi dapat terpenuhi hingga tahun kedua 

dan tahun-tahun berikutnya.  

 

Air Susu Ibu (ASI) 

Air Susu Ibu (ASI) adalah sebuah 

cairan tanpa tanding ciptaan Allah 

untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi 

dan melindunginya dalam melawan 

kemungkinan serangan penyakit 

(Maryunani, 2012), 

ASI Eksklusif  

Pemberian ASI ekslusif 

mencakup hal-hal berikut ini, 

hanya ASI sampai usia 4-6 

bulan, menyusui dimulai < 30 

menit setelah bayi lahir (WHO-

UNICEF, 1989) 

Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI 

1. Umur ibu 

2. Pendidikan ibu  

3. Pekerjaan ibu 

4. Pengetahuan ibu  

5. Paritas 

6. Jarak kehamian  

7. Rencana kehamilan  

8. Jenis kelamin bayi 

9. Berat badan lahir  

10. Dukungan suami dan orang tua 

11. Perilaku dari petugas kesehatan  

 

ASI PERAH 

Pendidikan Kesehatan  
Skema 2.1  

Kerangka Teori 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Pelaksanaa 

Pemerasan Dan Pemberian ASI  Bagi Ibu Menyusui Yang 

Bekerja 



73 
 

BAB III 

KERANGKA KONSEP  

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu model konseptual yang membahas saling 

ketergantungan antara variabel yan dianggap perlu untuk melengkapi 

dinamika situasi atau hal yang sedang atau yang akan diteliti sekarang. 

Penyusunan kerangka konsep akan membantu kita untuk membuat hipotesa, 

menguji hubungan tertentu dan membantu peneliti dalam menghubungkan 

hasil penemuan dengan teori yang hanya dapat diamati atau diukur melalui 

konstruk atau varibel (Nursalam, 2008). 

 

Variabel independen adalah variabel yang menjadi sebab timbulnya atau  

berubahnya variabel dependen, variabel independen yang akan diteliti adalah 

pendidikan kesehatan tentang  ASI , sedangkan variabel dependent adalah 

variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependent 

penelitian adalah pelaksanaan  pemersan dan pemberian ASI bagi ibu 

menyusui yang bekerja. (Nursalam, 2008).  

Skema 3.1 

Kerangka Konsep  

Variabel independen      variabel dependen  

 

 

    

 

Pendidikan 

kesehatan tentang 

ASI 

 

Pelaksanaan 

pemerasan ASI 

Pemberian ASI  
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3.2 Definisi Operasional 

Defenisi operasional adalah proses perumusan atau pemberian arti pada 

masing-masing variabel yang terlibat dalam penelitian (Nursalam, 2008). 

Defenisi operasional dalam penelitian ini dapat dijelaskan pada tabel dibawah 

ini.  

Tabel  3.1 

Defenisi Operasional  

Variabel  Defenisi Alat 

Ukur 

Cara Ukur Skala 

ukur 

Hasil ukur  

Independen       

Pendidikan 

kesehata 

tentang ASI   

Adalah sebagai 

suatu proses 

yang 

memungkinkan 

orang untuk 

meningkatkan 

pengetahuan 

sehingga dapat 

mengontrol 

kesehatan 

mereka dan 

faktor-faktor 

yang dapat 

meningkatkan 

kesehatan 

mereka 

mengenai 

pentingnya ASI 

bagi bayi. 

SOP 

SAP  

Memberikan 

pendidikan 

kesehatan  

 Diberikan 

pendidikan  

kesehatan  

Dependen       

Pemerasan 

ASI  

 

Adalah suatu  

tindakan 

memerah ASI 

yang diambil 

secara diperah 

dari payudara 

ibu kemudian di 

Kuesioner  Wawancara  Ordinal  Post  

- Tidak 

dilakukan 

pemerasan 

ASI 

<  12,53 
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simpan dan 

diberikan 

nantinya pada 

bayi 

- Dilakukan 

pemerasan 

ASI  

> 12,53 

Pre 

- Tidak 

dilakukan 

pemerasan 

ASI 

<  19,06 

 

- Dilakukan 

pemerasan 

ASI  

> 19.06 

 

Pemberian 

ASI pada 

bayi  

adalah suatu 

kewajiban 

seorang ibu 

yang harus 

dilakukan 

setelah 

melahirkan 

untuk 

membantu bayi 

memulai 

kehidupannya 

dengan baik dan 

membatu ibu 

untuk 

memulihkan 

diri dari 

persalinan. 

Kuesioner  wawancara Ordinal  Post  

- Tidak 

Diberikan 

ASI  

< 19,71 

 

- Diberikan 

ASI 

>19,71 

 

Pre  

- Tidak 

Diberikan 

ASI  

< 24,41 

 

- Diberikan 

ASI 

>24,41 

 

     -  

 

3.3 Hipotesis  

Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga atau dalil 

sementara yang kebenarannya akan diteliti dan kebenarannya akan 

dibuktikaan dalam penelitian tersebut (Notoadmodjo, 2005). Terdapat dua 
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macam hipotesa yaitu hipotesa nol (Ho) dan hipotesa alternative (Ha). Secara 

umum hipotesa nol diungkapkan sebagai tidak terdapatnya hubungan 

(signifikan) antara dua variaabel. Hipotesa alternative (Ha) menyatakaan ada 

hubungan antara dua variabel atau lebih. 

 

Dalam penelitian ini hipotesis yang dilakukan oleh peneliti adalah: 

Ha=  Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pelaksanaan pemerasan 

dan pemberian ASI bagi  ibu menyusui yang bekerja. 

. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN  

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah bentuk langkah-langkah teknis yang operasional 

yang digunakan dalam melakukan prosedur penelitian (Notoatmodjo, 2012). 

Penelitian yang  dilakukan oleh peneliti adalah penelitian quasi eksperimen, 

denagn rancangan one group pre-post test design dimana pada penelitian ini 

sampel di wawancara terlebih dahulu dengan alat ukur kuesioner (posttest) 

kemudian diberi pendidikan kesehatan tentang pelaksanaan pemerasan dan 

pemberian ASI lalu dilakukan wawancara kembali dengan alat ukur kuesioner 

yang bertujuan untuk mencari hubungan variabel independen terhadap 

variabel dependen yaitu untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap pelaksanaan pemerasan ASI bagi ibu menyusui yang bekerja. 

Tabel 4.1  

Desain Penelitian  

Pretest  Perlakuan  Protest  

01 X 02 

 

Keterangan 

01 : Pretest  sebelum dilakukan pendidikan kesehatan tentang pelaksanaan 

pemerasaan dan pemberian ASI 

02 : Postest  sebelum dilakukan pendidikan kesehatan tentang pelaksanaan 

pemerasaan dan pemberian ASI 
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X  : Intervensi pemberian pendidikan kesehatan tentang pelaksanaann 

pemerasan dan pemberian ASI. 

 

4.2 Tempat Dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini telahdilaksanakan pada tanggal 5 sampai 20 Juli2019 di wilayah 

kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi. Alasan peneliti melakukan di 

tempat tersebut karena berdasarkan fenomena yang dilihat masih rendahnya 

pelaksanaan pemerasan dan pemberian ASI  kepada bayi selama ibu bekerja di 

wilayah kerja puskesmas tersebut, dan lokasi yang strategis, mudah di 

jangkau, dan mudah dalam mendapatkan data dan informasi yang dibutuhkan 

oleh peneliti.  

 

4.3 Populasi Dan Sampel  

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasiyang terdiri atas: objek/subjek yang  

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang diletakkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya(Sugiono, 

2013). Menurut Notoatmodjo ( 2012), populasi adalah keseluruhan objek 

penelitian atau objek yang diteliti. populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu menyusui yang bekerja yang memiliki bayi berumur 0-6 bulan 

yang berjumlah 17 orang di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah 

Bukittinggi. 

4.3.2 Sampel 
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Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 

jumlah  dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sampel dalam 

penelitian ini adalah semua populasiyang memenuhikriteria dijadikan 

sampel. adapaun pengambilan sampel mengunakan total  sampling 

yaituseluruhpopulasidijadikansampelsebanyak 17 orang ibu menyusui 

yang bekerja. 

Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eklusi. Kriteria inklusi 

adalah karakteristik umum objek penelitian dari suatu populasi target yang 

terjangkau yang akan diteliti. Sedangkam kriteria eklusi adalah kriteria 

subjek peneliti tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat 

penelitian, menolak menjadi responden atau keadaan yang tidak 

memungkinkan untuk dilakukan penelitian (Nursalam, 2008). Adapunyang 

menjadi kriteria inklusdi dan eklusi sampel ini adalah: 

a. Kriteria inklusi 

1) Seluruh ibu menyusui yang bekerjamemilikibayi 0-6 bulan 

2) Ibu menyusui yang bekerjamemilikibayi 0-6 bulan 

bersedia jadi responden 

3) Ibu menyusui yang bekerjamemilikibayi 0-6 bulan yang bisa baca 

tulis 

4) Ibu menyusui yang bekerja memilikibayi 0-6 bulankooperatif 

b. Kriteria eklusi  

1) Ibu menyusui yang bekerjamemilikibayi 0-6 bulan yang 

tidakadasaatpenelitimelakukanpenelitian 
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2) ibumenyusuiyang bekerjamemilikibayi 0-6 bulanyang 

tidakmemproduksi  ASI 

3) ibumenyusuiyang bekerjamemilikibayi 0-6 bulan yang 

gangguanjiwa 

4) ibumenyusuiyang bekerjamemilikibayi 0-6 bulan yang 

tidakbersediajadiresponden 

4.3.3 Teknik Sampling 

Samping merupakan suatu proses menyeleksi sampel yang digunakan 

dalam penelitian dari populasi yang ada dengan mengunakan teknik 

sampling ( Nursalam, 2011). Pengambilan sampel dalam penelitian ini  

mengunakan teknik pengambilan sampel sebanyakan 17 orang dengan 

cara total sampling.Total sampling 

adalahteknikpengambilansampeldimanajumlahsampelsamadenganjumlahp

opulasi (Sugiono, 2017). 

4.4 Instrumen Penelitian  

Menurut Suryano (2011), instrumen penelitian adalah suatu fasilitas yang 

digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih 

mudah dan hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan siatematis) sehingga lebih 

mudah di olah. Pada penelitian ini peneliti mengunakan kuesioner.  

4.5 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2008) pengumpulan data pada penelitian dengan cara wawancara 
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yaitu suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana 

peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari sasaran 

peneliti (responden). Wawancara yang dilakukan dalam bentuk wawancara 

terpimpin (structural intervensi) yaitu wawancara jenis  ini berdasarkan 

pedomam-pedoman berupa kuesioner yang telah disiapkan 

sebelumnya(Notoatmodjo, 2012). 

 

Adapun prosedur dalam pengumpulan data pada penelitian ini yang akan 

dilakukan pada bulan Mei 2019 adalah: 

a. Peneliti meminta surat pengambilan data kekampus STIKes perintis 

padang  

b. Setelah itu peneliti mengajukan surat ke KESBANGPOL Kota Bukittinggi 

c. Setelah surat dapat dari kesbangpon kota bukittinggi peneliti mengajukan 

surat ke kantor Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi 

d. Setelah surat dapat dari dina kesehatan Kota Bukittinggi peneliti 

mengajukan surat ke Puskesmas Gulai Banacah Kota Bukittinggi 

e. Setelah meminta izin ke bagian tata usaha Puskesmas Gulai Bancah , maka 

peneliti meminta data dan memilih responden sesuai kriteria yang sudah di 

terapkan 

f. Peneliti menghitung jumlah sampel dangan total sampling 

g. Peneliti mengidentifikasi responden yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 

ibu menyusui yang bekerjamemiliki bayi umur 0-6 bulan yang ada di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi 
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h. Peneliti membagikan kuesioner rata-rata 2kuesionerseharikepada 

responden. Responden mau di ajak bekerja sama agar bersedia menjadi 

responde setelah mengadakan pendekatan dan memberikan penjelasan 

tentang tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban 

selama menjadi responden, responden yang bersedia selanjutnnya diminta 

menandatangani lembar informed consent 

i. Peneliti membagikan lembar kuesioner serta penjelasan cara pengisian 

kuesioner di rumah masing- masing responden 

j. Peneliti memberikan waktu sekitar 15 menit kepada setiap responden 

k. Setelah pengisian kuesioner, kemudian kuesioner dikumpulkan dan 

diperiksa kelengkapan datanya yang diisi responden 

l. Setelah itu dilakukan pendidikan kesehatan tentang pelaksanaan 

pemerasan dan pemberian ASI kepada ibu menyusui yang bekerja pada 

resonden. Pendidikan kesehatan dilakukan dengan cara presentase lember 

balik, selanjutnya memberikan leaflet kepada responden tersebut, untuk 

dibaca dan di sebarkan  ibu-ibuyang belum mengikuti pendidikan 

kesehatan 

m. Setelah dilakukan intervensi, peneliti memberikan kuesioner kembali 

mengunakan alat ukur kuesioner 3 harisetelahintervensi 

n. Setelah semua data lengkap peneliti melakukan pengolahan data 

 

4.6 Alat Pengumpulan Data Dan Analisa Data  

4.6.1 Pengolahan Data  
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Pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahap, diantaranya 

(Notoatmodjo, 2012), 

a. Editing  

Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian 

kuesioner dan formulir. Setelah selesai di isi kemudian dikumpulkan 

langsung oleh peneliti dan selanjutnya diperiksa kelengkapan data. 

Didapatkan bahwa semua data seperti surat informed consent dan 

semua pertanyaan diisi dengan baik. 

 

b. Coding 

Setalah semua data didapatkan kemudian diedit atau disunting, 

selanjutnya dilakukan peng”kodean” atau coding”, yakni mengubah 

data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

Coding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukan data 

(data entry) pada penelitian ini peneliti 

melakukanpengkodeanpadavariabelpemerasan ASI, 

denganmengantijikamelakukanpemerasan ASI denganangka2, 

tidakmelakukanpemerasan ASI denganangka1. Dan 

padavariabelpemberian ASI, denganmengantijikamelakukanPemberian 

ASI denganangka2, tidakmelakukanpemberian ASI denganangka1. 

c. scoring 

Pada penelitian ini peneliti mengunakan kuesioner. 

Koesionerdalampenelitininiterdiridari, 
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variabeldependenprilakumelakukanpemerasan ASI 

denganjumlahpertanyaan 7 pertanyaan, danpemberian ASI 

jumlahpertanyaan 9 pertanyaandenganmengunakanskala liker 

untukpilihanselalunilainya 4,sering nilainya 3, kadang-kadangnilainya 

2, tidakpernahnilainya 1.   

d. Entry 

Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang 

dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukan ke dalam program, 

“software” computer. Peneliti memasukkan semua data dari kuesioner 

kedalam spss. Peneliti memasukan semua data dengan katentuan, 

variabelpemerasan ASI, denganmengantijikamelakukanpemerasan ASI 

denganangka 1, tidakmelakukanpemerasan ASI denganangka 2. Dan 

padavariabelpemberian ASI, denganmengantijikamelakukanPemberian 

ASI denganangka 1, tidakmelakukanpemberian ASI denganangka 2. 

e. Cleaning 

Pada tahap cleaning peneliti memeriksa kembalijawaban yang telah 

dimasukkan ke dalam computer dan memastikan bahwa data yang 

dimasukan sesuai dengan kode dan aturan yang diinginkan 

f. Processing 

Kemudian selamjutnya data diproses dengan mengelompokkan data 

kedalam variabel yang sesuai dengan mengunakan program SPSS. Data 

diproses dengan mengunakan komputerisasi. 

4.6.2 Analisa Data 
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a. Analisa Univariat 

Analisa univariat adalah suatu metode untuk menganalisa data dari 

variabel yang bertujuan untuk mendeskripsikan suatu hasil penelitian 

(Notoatmodjo,2005). Analisa univariat digunakan untuk menganalisa 

variabel dependen yaitu pelaksanaan pemerasan dan pemberian ASI 

sebelum dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan,  

Hasilwawancaradibandingkandenganmengunakantabulasiuntukmenentuka

nadanyaperbedaanibumenyusui yang 

bekerjamelakukanpelaksanaanpemerasandanpemberian 

ASI.Penelitianinidikatakanbermaknaapabilaterdapatperbedaan rata-rata 

ibumenyusuiyanbekerjamelaksanakanpemerasandanpemberian ASI 

sebeludansesudah di berikanPendidikankesehatan. 

Untukmenentukan data yang dipakaidalammenghitung mean 

dengancaramenunjukkansemuanilai data dibagidenganbanyaknya data. 

Mean digunakanketika data yang kitamiliki normal ataumendekati normal, 

denganrumus:  

  X  =  ∑. x 

   n 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat merupakananalisiuntukmengetahuidua variable, 

baikberupakomperatif, asosiatifmaupunkorelatif. Terdapatujiparametikdan 

non parametikpadaAnalisabivariat (Saryono, 2011). Padahasilujhipotesa 

yang digunakanadalahuji-t (paired sampel test), 



86 
 

untukmengetahuiapakahibumenyusui yang 

bekerjamelaksanaanpemerasandanpemberian ASI 

sebelumdansesudahdiberikanPendidikankesehatan. Apabiladariuji statistic 

didapatkan p value ≥ dari α (0,05) 

makadapatdisimpulkanadanyapengaruhPendidikankesehatanterhadappelak

sanaanpemerasandanpemberian ASI bagiibumenyusui yang bekerja , 

sehinggaHoditolak, sedangkanapabila p value ≤  dari α (0,05) 

makadapatdisimpulkantidakadapengaruhPendidikankesehatanterhadappela

ksanaanpemerasandanpemberian ASI bagiibumenyusui yang bekerja, 

sehinggaHogagal di tolak.  

Denganrumussebagaiberikut : 

    t-test =  x-µ 

     α /  n 

4.7 Etika Penelitian 

Menurut Hidayat (2007) Sebelum melekukan penelitian, peneliti memberikan 

surat ijin permohonan penelitian kepada Kepala Puskesmas Gulai Bancah 

bukittinggi denagn memperhatikan etika penelitian, yaitu meliputi: 

4.7.1 Self Determinant 

Padasaatpenelitian, responden diberi kebebasan dalam menentukan hak 

kesediaannyadan setelah semua informasi dijelaskan pada responden 

menyangkut penelitian, kemudianresponden menandatangani informed 

consent yang disediakan.  

4.7.2 Anonimity 
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Padasaatpenelitian, penelitian dilakukan dengan cara tidak memberikan 

atau mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner dan hanya 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

akan disajikan. 

4.7.3 Confridentiality 

PadasaatPenelitian, penliti memberikan jaminan keberhasilan hasil 

penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya yang 

berhubungan dengan responden. Hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset. 

4.7.4 Informed Consent 

Padapenelitianini, 

respondenmendapatkaninformasisecaralengkaptentangtujuanpenelitian 

yang akandilaksanakandanrespondentidakmenolakmenjadiresponden. 

Pada informed consent respondentidakdipergunakan yang 

dapatmerugikanresponden. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian                                                                                                         

 Penelitian ini meneliti tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap 

Pelaksanaan Pemerasan Dan Pemberian ASI Bagi Ibu Menyusui Yang 

Bekerja Di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2019, 

penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 5 Juli sampai 20 juli tahun 

2019. Pada penelitian ini terdapat 17 orang ibu menyusui yang bekerja yang 

dijadikan subjek penelitian, metode pengumpulan data dalam penelitian ini 

adalah dengan membagikan kuesioner yang dilakukan sebelum dan setelah 

diberikan Pendidikan kesehatan. Dimana variable independennya adalah 

Pendidikan kesehatan dan variable dependennya melaksanakan pemerasan 

dan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang bekerja di wilayah kerja 

Puskesmas Gulai Bancah  Bukittinggi tahun 2019,  dimana dalam penelitian 

dapat diuraikan data univariat dan juga data bivariat sebagai tabel dibawah 

ini: 
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5.1.1 Analisa Univariat                                                                                                      

a. Rata-Rata Ibu Menyusui Yang Bekerja Melaksanakan Pemerasan 

ASI Sebelum Dan Sesudah Di Berikan Pendidikan Kesehatan. 

 

Tabel 5.1                                                                                                                        

Rata-Rata Ibu Menyusui Yang Bekerja Melaksanakan Pemerasan 

ASISebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan 

 Di Wilayah Kerja Puskesmas  Gulai Bancah  

Tahun 2019N=17 

 

Pemerasan ASI  Mean  SD Minimum Maximum 

Sebelum Intervensi 12,53  6,911 7 23 

Setelah  Intervensi     19,06  7,013 7 25 

 

Dari tabel 5.1 ditunjukkan bahwa nilai rerata ibu menyusui yang bekerja 

melaksanakan pemerasan ASI sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

yaitu12,53 dengan standar deviation 6,911 sedangkan rerata ibu menyusui 

yang bekerja melakukan pemerasan ASI setelah diberikan pendidikan 

kesehatan   yaitu 19,06 dengan standar deviation 7,013. 

b. Rata-Rata Ibu Menyusui Yang Bekerja Melaksanakan Pemberian 

ASI Sebelum Dan Setelah Di Berikan Pendidikan Kesehatan. 

 

Tabel 5.2                                                                                                                                                                                                          

Rata-Rata Ibu Menyusui Yang Bekerja Melaksanakan pemberian 

ASI Sebelum Dan Setelah Diberikan Pendidikan Kesehatan 

Di Wilayah Kerja Puskesmas  Gulai Bancah 

Tahun 2019 N=17 
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Pemberian ASI Mean SD Minimum Maximum 

Sebelum intervensi  19,71 6,029 14 29 

Setelah Intervensi 24,41 6,491 15 33 

 

Dari tabel 5.2 ditunjukkan bahwa nilai rerata ibu menyusui yang bekerja 

melaksanakan pemberian ASI sebelum diberikan pendidikan kesehatan yaitu 

19,71 dengan standar deviation 6,029,sedangkan rerata ibu menyusui yang 

bekerja melakukan pemberian  ASI setelah diberikan intervensi yaitu 24,41 

dengan standar deviation 6,491. 

5.1.2 Analisa Bivariat 

a. Pengaruh Ibu Menyusui Yang Bekerja Terhadap Pelaksanaan 

Pemerasan ASI Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan 

 

Tabel 5.3Rata-Rata  Peningkatan Ibu Menyusui Yang Bekerja 

Melaksanakan Pemerasan  ASI Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan Pada Ibu Menyusui Yang Bekerja Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Tahun 2019 N=17 

 

Variable Mean SD SE 95% CI Sign p 

Value 

Rata-rata 

peningkatan 

Pemerasan ASI  

6,529   6,820 1,654 3,023-10,036 0,001 

 

Pada tabel 5.3 ditunjukkan bahwa peningkatan nilai rerata ibu menyusui yang 

bekerja melaksanakan pemerasan ASI sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan yaitu 6,529 dengan standar deviation 6,820 (95% 
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CI:3,023-10,036). Berdasarkan hasil uji statistik Uji t, α = 0,05 ditunjukan 

bahwa P value = 0,001 yang berarti hasil uji paired test < 0,05 maka Ho = 

Ditolak artinya bahwa didapatkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap pelaksanaan pemerasan ASI bagi ibu menyusui yang bekerja di 

wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2019. 

b. PengaruhIbu Menyusui Yang Bekerja Terhadap Pelaksanaan 

Pemberian ASI Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan 

 

Tabel 5.4Rata-Rata  Peningkatan Ibu Menyusui Yang Bekerja 

Melaksanakan Pemberian ASI Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Pendidikan Kesehatan Pada Ibu Menyusui Yang Bekerja Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Tahun 2019 N=17 

 

 Mean SD SE 95% CI Sign p 

Value 

Rata-Rata 

Peningatan 

Pemberian ASI  

4,706   5,347 1,297 1,956-7,455 0,002 

 

Pada tabel 5.4 ditunjukkan bahwa peningkatan nilai rerata ibu menyusui yang 

bekerja melaksanakan pemberian ASI sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan yaitu 4,706 dengan standar deviation 5,347 (95% CI: 

1,956-7,455). Berdasarkan hasil uji statistik Uji t, α = 0,05 ditunjukan bahwa P 

value = 0,002 yang berarti hasil uji paired test < 0,05 maka Ho = Ditolak 

artinya bahwa didapatkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
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pelaksanaan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang bekerja di wilayah kerja 

Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2019. 

 

 

5.2  Pembahasan  

5.2.1 Analisa Univariat                                                                                                                 

a. Ibu menyusui yang bekerja melaksanaan pemerasan ASI sebelum dan 

sesudah di berikan Pendidikan kesehatan  

 

Dari tabel 5.1 ditunjukkan bahwa nilai rerata ibu menyusui yang bekerja 

melaksanakan pemerasan ASI sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

yaitu12,53 dengan standar deviation 6,911 sedangkan rerata ibu menyusui 

yang bekerja melakukan pemerasan ASI setelah diberikan pendidikan 

kesehatan   yaitu 19,06 dengan standar deviation 7,013. 

Hasil penelitian Sulistiyowati Ttahun 2014tentang perilaku ibu bekerja 

dalam memberikan ASI eksklusif di Kelurahan japanan wilayah kerja 

puskesmas kemlagi mojokerto. Kebiasaan ibu bekerja melakukan 

pemompaan ASI  sebagian besar tidak melakukannya sebanyak 24 

responden (70,6%) dan ibu yang tetap meluangkan waktu untuk memompa 

ASI sebanyak 10 orang (29,4%). Banyaknya ibu yang tidak memompa 

ASI dimungkinkan karena di tempat kerja tidak disediakan pojok laktasi 

bagi ibu – ibu menyusui. 

 

Berdasarkan penelitian Susanti AI (2019),bahwa pendidikan melalui  

kesehatan, telah meningkatkan pengetahuan responden tentang ASI 
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eksklusif, dampak  dan manfaat apa yang nantinya akan terjadi bila tidak 

diberikan serta bagaimana cara memerah ASI, menyimpan ASIP, dan 

menyajikan ASI perah. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abu 

ahmadi, menyatakan bahwa pembentukan dan perubahan sikap terjadi 

dengan sendirinya. Sikap terbentuk dalam hubungan suatu objek, orang, 

kelompok, lembaga, nilai melalui hubungan antar individu, hubungan di 

dalam kelompok, komunikasi surat kabar, buku, poster radio, televisi dan 

sebagainya. (Abu, 2010). 

 

Menurut Yusari (2016), ASI ialah sumber gizi sangat ideal dengan 

komposisi yang seimbang dan disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan 

bayi selama enam bulan. Jika seseorang bayi tidak diberikan ASI dan di 

ganti dengan susu formula, maka bayi tidak akan mendapat kekebalan, 

serta akan kekurangan gizi. Dengan tidak adanya antibody, maka bayi 

akan mudah terkena berbagai penyakit dan meningkatnya angka kematian 

bayi. 

 

Menurut Handayani (2010), ASI Perah ( ASIP) adalah ASI yang diperas 

kemudian disimpan untuk diberikan kepada bayi.Manfaat memerah ASI 

yaitu, mengurangibengkak pada payudara ibu dan sumbatan statis 

(penyumbatan atau perlambatan dalam aliran darah) ASI, membantu 

peningkatan produksi ASI, mempertahankan pasokanASI ketika ibu atau 

bayinya sakit, mencegah ASI menetes sewaktu ibu jauh dari bayinya, dan 
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meninggalkan ASI untuk bayi ketika ibu bekerja, sedangkan bagi bayi  

memenuhi kebutuhan ketika ibu diluar rumah,  

 

Berdasarkan uraian diatas Analisis peneliti, bahwa pendidikan yang 

dilakukan melalui promosi kesehatan, telah meningkatkan pengetahuandan 

mengubah pola pikir responden tentang pentingnya ASI perah, manfaat 

dan dampak apa yang nantinya akan terjadi bila tidak diberikan serta 

bagaimana cara memerah, menyimpan, dan menyajikan ASI perah. Dan 

lebih dari separo ibu melakukan pelaksanaan pemerasan ASI setelah 

diberikan pendidikan kesehatan  

 

b. Ibu menyusui yang bekerja melaksanaan pemberian ASI sebelum dan 

setelah di berikan Pendidikan kesehatan  

 

Dari tabel 5.2 ditunjukkan bahwa nilai rerata ibu menyusui yang bekerja 

melaksanakan pemberian ASI sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

yaitu 19,71 dengan standar deviation 6,029,sedangkan rerata ibu menyusui 

yang bekerja melakukan pemberian  ASI setelah diberikan intervensi yaitu 

24,41 dengan standar deviation 6,491. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Nafiza(2005), didapatkan adanya hubungan 

bermakna antara status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI 

Eksklusifdengan P value 0,001 dan x
2 

: 8,639. Dimana dari 79 yang tidak 

bekerja sebanyak 35 responden (44,3%) memberikanASI Eksklusifpada 

bayinya dan dari 12 responden yang bekerja tidak ada yang memberikan 

ASI Eksklusif pada bayinya. Hasil yang sama juga didapatkan dari 
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penelitian yang dilakukan oleh Yenti, Hafni (2006) terhadap 99 responden 

di Lubuk Basung. Dirnana dari 74 responden yang tidak bekerja sebanyak 

44,6 % memberikan ASI Eksklusif pada bayinya. Dari 25 orang responden 

yang bekerja, sebanyak 8 % yang memberikan ASI Eksklusif, setelah 

dilakukara uji statistic didapatkan pvalue0,000 

 

Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati F (2018), 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan ibu menyusui yang bekerja tentang pemberian ASI perah. 

 

Berdasarkan penelitian Nainggolan (2009), pendidikanmempengaruhi 

pengetahuanibu,dimanaibuyangberpengetahuanbaikadalahibuyangberpend

idikantinggidalambidangkesehatan,ibuyangberpendidikanlebihakan 

mendorong seseorang untuk mencari informasi yang lebih 

banyaKmengenai hal-

halyangdialaminya.Pengetahuanmempunyaiperanyangpentingdalam 

perilakuibu,pengetahuanibutentangpemberianASIperahakanmembawa 

pemahamanyangmendalampadaibutentangdampakbaikatauburuknya 

memberikanASI.Pemahamaniniakanmenjadidasarbagiibuuntukberperilaku 

memberikanASIperahkepadabayinya. Hasil penelitian ini menunjukkan 

semakin baik tingkat pengetahuan maka semakin baik perilaku pendidikan 

dalam pemberian ASI perah. 

 

Hasil wawancara kepada responden yang dilakukan oleh Desi (2008), 

bahwa sebagian besar responden tahu tentang pemberian ASI perah yang 
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menyadari kepentingannya, dan ingin memberikan ASI perah pada bayi 

mereka, tetapi tidak bisa karena terhalang kesibukan kerja. 

 

BerdasarkanhasilpenelitianMulyaningsih(2010),tentangpersepsiibubekerja 

terhadapimplementasiASImenunjukkanbahwatingkatpendidikanberkoleras

isangatnyatadenganpersepsiibutentangmanfaatASIEksklusifbagibayidanpe

rsepsiibutentangASIperahan(penyimpananASI).Melaluipendidikanyang 

dimiliki,seorangibudapatmenggaliinformasimengenaitatacaramenyusui 

bayiyangbaikdandapatmenerimasegalainformasiterutamayangberkaitanden

ganpemberianASIperah.  

 

Penelitianyangdilakukanolehmohanis(2014),bahwaAdahubunganyang 

signifikanantarastatuspekedaanibudenganpemberianASIEksklusif 

diKelurahanSawahanTimurdanSimpangHaruPadang. 

 

PemberianASImerupakanmetodepemberianmakanbayiyangterbaik.ASI 

mengandungsemuazatgizidancairanyangdibutuhkanuntukmemenuhi 

seluruhgizibayipadaenambulanpertama.Menurutkemenkes(2016)manfaat 

pemberianASIyaitu,ASIdapatmengurangitingkatdepresipadaibu.Sebuah 

penelitianterhadap14ribuibubaru,yangdimuatdalamJurnalKesehatanIbudan

Anak,menunjukkanibuyangmenyusuicenderungterhindardarimasalahkeseh

atanmental.Satudarisepuluhperempuanduniarentanterkenadepresi,namunju

mlahituturunsaatperempuanpunyakesempatanuntukmemberikanASI,ASI 

meningkatkan       sistemkekebalantubuhbayi.Ibumeneruskan                    

zatantibodimerekalewatASIkepadabayi-bayimereka,sehinggabayidapat 
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membentuksistempertahanantubuhyangkuatuntukmelawanvirusfludaninfek

si.ASImembantumemperkuatikatanemosionalantaraanakdanibumereka.Ke

dekataninimerupakankatalisdalammembangunhubunganyangkuatantara 

orangtuadengananak-anakmerekakarenaanakakanmerasalebihterlindungi 

danberadaptasidenganduniabarudisekitarmereka. ASI membuat anak lebih 

cerdas. Meskipun demikian, masih diperdebatkan oleh para pakar, apakah 

kecerdasanitudipicukandunganasamlemakdalamASIataukahikatanemosion

alyangterbentukantaraorangtuadananakselamaprosesmenyusui 

berlangsung.ASImengurangirisikoobesitas.ASImembantubayiuntuk 

memilihmakananlebihbaikdikemudianhari,yangpadaakhirnya memperkecil 

risikoobesitas.ASIadalahmakanan yangmudahdicernabayi,sangatbergizi, 

danmembantu bayimemutuskan berapabanyak yangbisa diakonsumsi dan 

kapan meminumnya.ASImenjadikananak-anakberperilakulebih baik. 

Anak-

anakyangminumASIdanmampumembentukikatanemosionaldengankedua 

orangtuanyaselamaprosesmenyusui,mampumengembangkan perilaku yang 

lebihbaik daripada yangtidak. Namunjikaikatan itu tidak terbentuk, 

dampaknyabisa berlawanan. NutrisidalamASImembantu otakanak 

berkembangsempurna danlebihbaikdaripada nutrisi dalamsusuformula. 

ASI membantuibu menurunkanberat badan. Prosesmenyusui 

membakarbanyak kalori dalamtubuh ibu, 

sehinggaberatbadanberlebihselamahamil dapat cepat turun. 

ASImengurangirisikokankerpadaibu,terutamakankerpayudaradan indung 
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telur. ASI\ membantukeluargamenghematanggaranrumah tangga 

karenagratis. 

 

Berdasarkan uraian diatas Analisis peneliti dalam, bahwa pendidikan yang 

dilakukan melalui promosi kesehatan, telah meningkatkan pengetahuan 

dan mengubah pola pikir responden tentang pentingnya pemberian ASI 

kepada bayi selama bekerja. Dan lebih dari separo ibu melaksanakan 

pemberian ASI kepada bayi setelah dilakukan Pendidikan kesehatan. 

 

c. Pengaruh Ibu Menyusui Yang Berkerja Melaksanakan Pemerasan 

ASI Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan 

 

Pada tabel 5.3 ditunjukkan bahwa peningkatan nilai rerata ibu menyusui 

yang bekerja melaksanakan pemerasan ASI sebelum dan sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan yaitu 6,529 dengan standar deviation 

6,820 (95% CI:3,023-10,036). Berdasarkan hasil uji statistik Uji t, α = 0,05 

ditunjukan bahwa P value = 0,001 yang berarti hasil uji paired test < 0,05 

maka Ho = Ditolak artinya bahwa didapatkan adanya pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap pelaksanaan pemerasan ASI bagi ibu menyusui yang 

bekerja di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2019. 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitri Nurhayati (2018) tentang 

hubuungan peengetahuan ibu menyusui tentang pemberian asi perah 

dengan pendidikan di wilayah kerja puskesmas cimahi tengah didapatkan 
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bahwa hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu menyusui yang 

bekerja tentang pemberiian ASI Perah terhadap pendidiikan ibu. 

 

Berdasarkan hasil penelitian Mulyaningsih(2010), teentangpersepsiibu 

yangbekerjaterhadapimplementasiASImenunjukkanbahwatingkat 

pendidikan berkolerasisangatnyata dengan persepsi ibutentang manfaat 

ASI Eksklusif bagibayi dan persepsiibutentangASIperahan (penyimpanan 

ASI). Melaluipendidikan yang dimiliki, seorangibu 

dapatmenggaliinformasi mengenai tata caramenyusui bayiyangbaik                 

dan dapat menerimasegala informasi terutama yang berkaitandengan 

pemberian ASI perah. 

 

Menyusumerupakansalahsatupengalamanpalingindahyangdialami     ibu 

dan bayi. Sayangnyatidaksemuaibumenyadari      akan pentingnya 

menyusui bayinya. Air Susu Ibu (ASI) diciptakan oleh Tuhan dengan 

segala kelebihannya.ASImengandungsemua nutrisi pentingyangdiperlukan 

bayi untuktumbuhkembangnya, 

disampingitujugamengandungantibodiyang 

akanmembantubayimembangunsistemkekebalantubuhdalammasa 

pertumbuhannya. Menyusui juga dapat menciptakanikatanpsikologisdan 

kasihsayangyangkuatantaraibudanbayi. 

 

Begitupentingnya manfaatASIbagi bayimaka paraahlimenyarankanagar 

ibu menyusuii bayiinya selama 

enambulansejakkelahiranyangdikenaldengan istilahASIEksklusif.   
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Dalameraglobalisasibanyakibuyangbekerja,keadaan ini seringmenjadi 

kendalabagiibuuntukmemberikanASIeksklusifkepada 

bayinya.sehinggapemberian  ASIEksklusifmungkintidaktercapai.Agaribu 

yangbekarjajugadapatmemberikan ASIeksklusifkepadabayinyaperlu 

pengetahuandancarapemberianASIyangbenar. 

 

Bagiibuyangbekerjamenyusuitidakperludihentikan.       Ibu bekerja tetap 

harusmemberiASIkepadabayinyakarenabanyakkeuntungannya.Jikamemun

gkinkanbayidapatdibawaketempatibubekerja.Namunhaliniakansulidilaksan

akan apabiladitempatbekerjaataudi sekitartempatbekerjatidaktersedia 

saranapenitipanbayiataupojoklaktasi. Bilatempatbekerjadekatdengan 

rumah,ibudapatpulanguntukmenyusuibayinyapadawaktuistirahatatau minta 

bantuanseseoranguntukmembawabayinyaketempatbekerja. 

 

Walaupun iIbu bekerjadantempatbekerjajauhdarirumah,ibutetapdapat 

memberikanASIkepadabayinya. BerikanASIsecaraeksklusifdan sesering 

mungkinselamaibucutimelahirkan. Jangan memberikanmakananlain 

sebelumbayibenar sudah membutuhkannya. JanganmemberiASI melalui 

botol, berikanmelaluicangkiratausendokyangmulai dilatih 1minggu 

sebelumibumulaibekerja.Ibu sudahharus belajarcara memerahASIsegera 

setelah bayilahir. SebelumpergibekerjaASIdikeluarkadandititipkanpada 

pengasuhbayiuntukdiberikan kepadbayi. Sediakanwaktuyangcukup dan 

suasana yangtenang agar ibu Dpt dengansantai mengeluarkan ASI. ASI 

dikeluarkansebanyakmungkindanditampung di cangkirataugelasyang 
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bersih.WalaupunjumlahASI hanyasedikittetapsangatbergunabagibayi. 

Tinggalkansekitar ½ cangkirpenuh (100 ml)untuksekaliminumbayisaatibu 

keluarrumah. Tutupcangkiryang berisi ASI dengan kain bersih, simpadi 

tempatyangpalingsejukdirumah, dilemari es, atauditempat yangaman, agak 

gelapdanbersih. ASIjangandimasakataudipanaskan,karenapanasakan 

merusakbahanbahan antiinfeksi yanterkandungdalamASI. SetelahASI 

diperah bayi tetap disusui untuk mendapatkan ASI akhir (hindmilk), 

karena pengisapan olehbayiakan lebihbaikdaripadapengeluaran 

ASIdengancara diperah.Di tempatbekerja, ibu dapatmemerah ASI 2-3 kali 

(setiap 3 jam). PengeluaranASIdapatmembuat 

ibumerasanyamandanmengurangiASI menetes.SimpanASIdi lemaari 

esdandibawapulangdengantermoses saat ibu selesai bekerja. 

Kegiatanmenyusui                   dapat dilanjutkanpadamalam hari, pagi hari 

sebeluberangkat, dan waktuluang ibu. Keadaaniniakan 

membantuproduksiASItetap tinggi. 

Pengetahuanmempunyaiperanyang pentingdalamperilaku ibu, pengetahuan 

ibu       tentangpemberianASIperah akan membawapemahaman yang mend 

alam padaibutentangdampakbaikatauburuknya memberikan ASI. 

Pemahaman ini akan menjadi dasar bagi ibu untuk berperilaku 

memberikan ASI perahkepadabayinya. Hasil 

penelitiainimenunjukkansemakibaik tingkat 

pengetahuanmakasemakinbaikperilakupendidikan dalam pemberian ASI 

perah. 



102 
 

Berdasarkan uraian di atas analisis peneliti, bahwa masih Pendidikan 

kesehatan sangatlah bermanfaat dan berpengaruh dalam meningkatkan 

kesadaran ibu untuk tetap malaksanakan pemerasan ASI selama bekerja 

karena Pendidikan ini dapat mengubah pola pikir ibu ibu yang sebelumnya 

tidak melakukan pemerasan ASI menjadi melakukan pemerasan ASI 

sehingga ibu tetap mempertahankan pasokan ASI kepada bayinya selama 

ibu tidak dekat dengan bayi.  

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan dilapangan, responden yang 

diberikan Pendidikan kesehatan terhadap pelaksanaan pemerasan ASI 

terbukti banyak ibu menyusui yang bekerja melakukan pemerasan ASI 

kepada bayi selama ibu bekerja, dari hasil yang didapat bahwasannya 

pemberian Pendidikan kesehatan bisa merubah perilaku ibu menyusui 

tentang pemberian ASI perah kepada bayi selama bekerja. Dengan 

pemberian Pendidikan kesehatan sebanyak 17 responden dengan populasi 

17 di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi dan dilakukan 

secara one group dan Teknik door to door, maka hasil peningkatan nilai 

rerata ibu menyusui yang bekerja melaksanakan pemerasan ASI sebelum 

dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan yaitu 6,529 dengan standar 

deviation 6,820. Hal ini membuktikan bahwa terjadinya perubahan rata-

rata ibu menyusui yang bekerja setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

Oleh sebab itu, apabila kita diberikan Pendidikan kesehatan jangan pernah 

menolak karna pedidikan itu baik untuk kita dari yang tidak tau jadi tau 

dan penting untuk kesehatan kita dan keluarga. 
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d. Pengaruh Rata-Rata Ibu Menyusui Yang Berkerja Melaksanakan 

Pemberian ASI Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan 

Kesehatan 

 

Pada tabel 5.4 ditunjukkan bahwa peningkatan nilai rerata ibu menyusui 

yang bekerja melaksanakan pemberian ASI sebelum dan sesudah diberikan 

pendidikan kesehatan yaitu 4,706 dengan standar deviation 5,347 (95% CI: 

1,956-7,455). Berdasarkan hasil uji statistik Uji t, α = 0,05 ditunjukan 

bahwa P value = 0,002 yang berarti hasil uji paired test < 0,05 maka Ho = 

Ditolak artinya bahwa didapatkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap pelaksanaan pemberian ASI bagi ibu menyusui yang bekerja di 

wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2019. 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Umi Ma’rifah (2015),untuk 

menguji hipotesis penelitian dibuktikan melalui uji Wilcoxon Signed Ranks 

Test dengan taraf signifikan α (0.05) = 0,000 maka kesimpulan yang di 

dapat adalah nilai 0,000 < (α =0.05), artinya Ho di tolak atau terdapat 

perbedaan bermakna perilaku pemberian ASI sebelum perlakuan dan 

setelah perlakuan, yang berarti ada pengaruh pemberian pendidikan 

kesehatan dengan media Flip Chart terhadap peningkatan perilaku 

pemberian ASI. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku 

kesehatan pemberian ASI pada ibu bekerja telah terjadi peningkatan 

setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang ASI dan Menyusui dengan 

media flip chart. 
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Penelitian yangdilakukan olehNafiza (200), terhadap respondendiBatipuh 

III di dapatkanhubunganyangbermakna antara dorongarr petugas kesehatan 

denganpemberian ASIEksklusif dengan pvalue : 0,001. Hasiyang sama 

juga didapatkandaripenelitian yang dilakukan Yenti, Hafiri2006 di Lubuk 

Basung. Bahwa dari 38responden dengankategoritinggidalampernberian 

ASI Eksklusifsebanyak 52,63 o/a rnemberikanASI Eksklusifdan dari 61 

dengandoronganpetugaskesehatan rendahsebanyak24,6 % memberikanASl 

Eksklusif didapatkanp v alue : 0,00 1 .Pemerintah Indonesia telah 

menguatkah tentang pemberian ASIEksklusifdalamPeraturanPemerintah 

RI nomor 33 tahun 2012 yang" menyatakan ASI merupakanhak azazi bayi 

yang'hamsdipenuhi. Untukmencapai pemanfaataripemberian ASI 

Eksklusif secaraoptimal, tenaga KesehatandanpenyelenggaraFasilitas 

Pelayanan Kesehatan wajibmemberikaninformasi danedukasi 

ASIEksklusifkepada ibu danatauanggotakeluargadari bayiyang 

bersangkutan sejakpemeriksaan kehamilan sampaidengan 

periodepemberian ASi Eksklusifselesai. 

 

Menurutpenelitianyang dilakukan oleh Sandra, dapatdipastikan apabila ibu 

tidak mengetahuitentangASI eksklusif, ibumungkin juga tidak mengetahui 

berbagikeuntungandari ASIeksklusif. Hal initentunyatidakak memicu ibu 

untuk memberikanASIeksklusif. Seorang ibutidak akanmerasarugibayinya 

tidakdiberiASIeksklusif, karena ibutersebuttidak  
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tahudampaknya padabayi. Seorangibu umumnyaakan memberikanyang 

terbaik bagianaknya apabiladia tahu denganjelas bagaimanamanfaat untuk 

anaknya.(Andayani, 2012)TeoriGreen mengatakan bahwa perilaku 

dipengaruhioleh 3 faktor utamadimana salah satufaktor predisposisinya 

adalah pengetahuan.(Rahmawati, 2010)Penelitian yangdilakukan di 

Semarang didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

ibu dengan pemberian ASI eksklusif(Tri, 2009). 

 

Penelitian ini sejalan dg analisis yang dilakukan oleh Fein yg 

mengemukakan bahwaterdapat hubungayang bermakna antara pengeahuan 

ibu bekerjatentangASIeksklusifterhadappraktipemberian ASI 

eksklusif.(Fein, 2008) Hal tersebut dikarenakan paraibu yang terbiasa 

membersusu formula yang diyakinimemiliki kandunganyang samadengan 

ASIdatidak berusaha mencari informasilebih lanjut mengenai pemberian 

ASIeksklusifpadaibu bekerjayansebenarnyabias dilakukandengan 

menyimpan ASI. (AIMI, 2012) 

 

Keistimewaan ASI sangat banyak, antara lain mengandung zat gizi yang 

sesuai bagi bayi, mengandung zat protektif (kekebalan) yaitu kolostrum 

sebagai antibodi awal bagi bayi, mempunyai efek psikologis, 

menyebabkan pertumbuhan yang baik, dan mengurangi kejadian karies 

gigi (Saleha, 2009). Bagi ibu yang bekerja, menyusui tidak perlu 

dihentikan. Ibu bekerja harus tetap memberikan ASInya dan jika 

memungkinkan bayi dapat dibawah ke tempat kerja. Apabila tidak 
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memungkinkan, ASI dapat diperah kemudian di simpan (Maryuani, 2012). 

Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Wahyuni dan Novita Kumalasari 

(2012), menunjukkan bahwa ASIP menjadi solusi untuk wanita pekerja 

dalam memenuhi nutrisi anak.  

 

ASI telah menjadi topik yang trend masa kini. Ibu tentunya mengetahui 

pentingnya ASI. Terkait tentang ASI perah ibu mendapatkan informasi 

tersebut dari petugas kesehatan mengenai penyuluhan yang diberikan. 

Namun, faktanya dari hasil penelitian yang didapatkan dari hasil jawaban 

ibu pada kuesioner dan wawancara langsung, sebagian responden 

mengatakan kurang faham tentang pelaksanaan ASI perah. Responden 

mengungkapkan kurang tahu tentang penyimpanan ASI perah yang baik. 

Pada penyuluhan yang diberikan petugas kesehatan hanya memberikan 

penjelasan tanpa disertai contoh atau cara pelaksanaan hal tersebut.  

Berdasarkan uraian diatas analisis peneliti bahwa, Pendidikan kesehatan 

sangatlah bermanfaat dan berpengaruh dalam meningkatkan kesadaran ibu 

untuk tetap malaksanakan pemberian ASI selama bekerja karena 

Pendidikan ini dapat mengubah pola pikir ibu yang sebelumnya tidak 

melakukan pemberian ASI menjadi melakukan pemberian ASI sehingga 

ibu tetap mempertahankan pasokan ASI kepada bayinya selama ibu tidak 

dekat dengan bayi. Dan ada satu responden yang tidak memberikan ASI 

kepada bayi setelah di peras, hal ini di sebabkan karena kurangnya 

keyakinan ibu terhadap ASI sehingga ibu lebih percaya kepada susu 

formula. Hal ini disebabkan karana ibu melihat perbandingan bayi yang 
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mengkomsumsi ASI dengan mengkomsumsi susu formula yang tumbuh 

kembangnya lebih cepat dari pada bayi yang mengkomsumsi ASI. 

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan dilapangan, responden yang 

diberikan Pendidikan kesehatan terhadap pelaksanaan pemberian ASI 

terbukti banyak ibu menyusui yang bekerja melakukan pemberian ASI 

kepada bayi selama ibu bekerja, dari hasil yang didapat bahwasannya 

pemberian Pendidikan kesehatan bisa merubah perilaku ibu menyusui 

tentang pemberian ASI perah kepada bayi selama bekerja. Dengan 

pemberian Pendidikan kesehatan sebanyak 17 responden dengan populasi 

17 di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi dan dilakukan 

secara one group dan Teknik door to door, maka hasil peningkatan nilai 

rerata ibu menyusui yang bekerja melaksanakan pemberian ASI sebelum 

dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan yaitu 4,706 dengan standar 

deviation 5,347. Hal ini membuktikan bahwa terjadinya peningkatan rata-

rata ibu menyusui yang bekerja setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

Oleh sebab itu, apabila kita diberikan Pendidikan kesehatan jangan pernah 

menolak karna pedidikan itu baik untuk kita dari yang tidak tau jadi tau 

dan penting untuk kesehatan kita dan keluarga. 

5.3 Keterbatasan peneliti 

Dalam penelitian ini, peneliti masih menemukan berbagai keterbatasan 

dalam penelitian, adapun beberapa keterbatasan penelitian yaitu sebagai 

berikut:  



108 
 

5.3.1 Dalam penelitian ini peneliti juga memiliki keterbatasan yaitu 

mengajak dan sulit bertemu dengan  responden untuk melakukan 

pelaksanaan pemerasan dan pemberian ASI karena kesibukan 

bekerja. Sehingga peneliti banyak memberikan pengarahan kepeda 

ibu yakin bahwa penelitian ini bermanfaat bagi mereka. 

5.3.2 Dalam peneitian ini mungkin masih banyak kekurangan dan belum 

sempurna dalam hal memilih metode penelitian ini dikarenakan 

peneliti merupakan pemula, dimana penelitian merupakan 

penelitian awal dari peneliti. 

5.3.3 Dalam penelitin ini hasil perubahan atau peningkatan ibu meyusui 

yang bekerja bisa biasa karna sebagian responden sudah tau dan 

sudah melaksanakan pemerasan dan pemberian ASI kepada bayi 

selama bekerja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



109 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V1 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang perngaruh 

Pendidikan kesehatan terhadap pelaksanaan pemerasan dan pemberian ASI 

bagi ibu menyusui yang bekerja di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah 

Bukittinggi tahun 2019 dapat disimpulakan bahwa: 

6.1.1 Ada perbedaan nilai rerataibu menyusui yang bekerja 

melaksanakan pemerasan ASI sebelum dan sesudah dilakukan 

Pendidikan kesehatan pada ibu menyusui yang bekerja di wilayah 

kerja Puskesmas Gulai Bancah tahun 2019. 
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6.1.2 Ada perbedaan nilai rerataibu menyusui yang bekerja 

melaksanakan pemberian ASI sebelum Dan sesudah dilakukan 

Pendidikan kesehatan pada ibu menyusui yang bekerja di wilayah 

kerja Puskesmas Gulai Bancah tahun 2019.. 

6.1.3 Ada pengaruhpendidikan kesehatan terhadap pelaksanaan 

pemerasan ASI bagi ibu menyusui yang bekerja di wilayah kerja 

Puskesmas Gulai Bukittinggi Bancah tahun 2019, dengan nilai sign 

( 2- tailed ) p= 0,001 (p>0,05)dan pemberian ASI  dengan nilai 

sign ( 2- tailed ) p= 0,002 (p>0,05)bagi ibu menyusui yang bekerja 

di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bukittinggi Bancah tahun 2019. 

 

6.2 Saran  

Berkaitan dengan kesimpulan diatas, ada beberapa hal yang  dapat di 

sarankan untuk pengembangan dari hasil penelitian ini pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pelaksanaaan pemerasan dan pemberian 

ASI bagi ibu menyusui yang bekerja. 

6.2.1 Peneliti Dan PenelitiSelanjutnya 

Diharapankanpenelitidapatmemberikaninformasikepada orang lain 

tentangapayang di telitidanbagipeneliti yang 

akandatangbisadigunakansebagaibahanrefrensiatau data 

dasargunapenelitianlebihlanjut. 

6.2.2 InstitutPendidikan 
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Diharapkan agar dapatmemberikaninformasikepadamahasiswa/I 

tentangpentingnyaPendidikankesehatanterhadappelaksanaanpemera

sandanpemberian ASI bagiibumenyusui yang 

bekerjadanperkembanganilmupengetahuankeperawatandalamkeper

awatanmaternitas. 

6.2.3 LahanPenelitian 

Diharapkan  agaribumenyusui yang bekerja di 

wilayahkerjaPuskesmasGulaiBancahBukittinggidapatmenerapkanb

ahwamelaksanakanpemerasandanpemberian ASI 

itupentingselamabekerjauntukmendapatkannutrisi yang 

dibutuhkanbayisecaraeksklusif. 

 

6.2.4 Bagiresponden 

Diharapkanbagirespondenselalumelakukantentangpelaksanaanpem

erasan ASI danmemberikankepadabayi.  

6.2.5 Bagiresponden 

Diharapkanbagirespondenselalumelakukantentangpelaksanaanpem

erasan ASI danmemberikankepadabayi. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Calon responden di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi 

 Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini mahasiswa program Studi Ilmu 

Keperawatan STIKes Perintis Padang, 

Nama   : Rezkita Ayu Wahyuni 

Nim   : 1514201026 

Alamat  : Pasaman   

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “ Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Terhadap Pelaksanaan Pemerasan Dan Pemberian ASI Bagi Ibu 

Menyusui Yang Bekerja Di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Tahun 
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2019” sebagai salah satu syarat untuk meraih gelar sarjana keperawatan di instiusi 

pendidikan tersebut. 

 Peneliti tidak akan menimbulkan kerugian apapun bagi masyarakat 

sebagai responden, kerahasian sesuai informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Apabila Ibuk/Bapak menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk 

mentandatangani surat persetujuan. Atas kesedian dan partisipasi Bapak/Ibuk 

sebagai responden, saya ucapkan terimakasih. 

     

Bukittinggi,  juni 2019 

    Peneliti, 

 

  REZKITAAYU WAHYUNI 

  

 

 

FORMAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden penelitian 

yang dialakukan mahasiswa STIKes Perintis Padang yang berjudul “Pengaruh 
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Pendidikan Kesehatan Terhadap Pelaksanaan Pemerasan Dan Pemberian 

ASI Bagi Ibu Menyusui Yang Bekerja Di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai 

Bancah Bukittinggi Tahun 2019”. 

Tanda tangan saya menunjukkan saya sudah diberi informasi dan 

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  

 

Bukittinggi,    juli 2019 

  Peneliti                   Responden  

 

( Rezkita Ayu Wahyuni )    (              ) 

 

 

 

 

KISI-KISI LEMBAR KUESIONER 

 

Tujuan Variabel Nomor  

pernyataan 

Jumlah 

Pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap 

pelaksanaan 

pemerasan dan 

pemberian ASI bagi 

ibu menyusui yang 

Variabel 

independen  

- pendidikan 

kesehatan 

tengan ASI  

 

Lember balik  

Leaflet  

15 menit 
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bekerja   Variabel 

dependen 

pelaksanaan 

pemerasan dan 

pemberian ASI  

Perilaku 

pemersan ASI  

 

Perilaku 

pemberian ASI  

 

7 

 

9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PELAKSANAAN 

PEMERASAN ASI BAGI IBU MENYUSUI YANG BEKERJA 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS GULAI BANCAH 

BUKITTINGGI TAHUN 2019 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN  

No responden  : 

Nama    : 

Alamat    : 

Umur     : 
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Pendidikan terakhir : 

Jenis pekerjaan   :     

Usia bayi   : 

 

1. Pernyataan Perilaku Ibu Tentang Pemerasan ASI 

Berilah tanda checklist pada salah satu jawaban yang di anggap benar 

Sl = Selalu 

Sr = Sering  

Kd = Kadang-Kadang 

TP = Tidak Pernah  

 

No Pernyataan Sl Sr Kd TP 

1 Memerah ASI dilakuan setiap hari 

sekitar 3-4 kali jam sekali secara 

teratur untuk menjaga produksi ASI  

    

2 Membersihkan payudara sebelum 

melakukan ASI perah 

    

3 Mencuci tangan terlebih dahulu 

dengan menggunakan sabun 

sebelum mengeluarkan ASI secara 

manual 

    

4 Memerah ASI mengunakan tangan 

dan alat pompa seperti alat pompa 

manual dan elektrik  

    

5 Menyimpan ASI mengunakan 

kantong dan botol penyimpan ASI 

    

6 ASI yang sudah di perah  

dimasukkan ke dalam freezer 

    

7 Selama bekerja ibu tetap  memerah 

ASI ditempat kerja dan menyimpan 

di cool-box yang bisa dibawa-bawa  
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2. Pernyataan Perilaku Ibu Tentang Pemberian ASI Perah   

 Berilah tanda (√) pada jawaban yang ibu pilih 

 Keterangan : 

 Sl        : Selalu                            Kd       : Kadang-kadang 

Sr       : Sering                            TP       : Tidak Pernah   

NO PERTANYAAN Sl Sr Kd TP 

1 
 ASI yang dari freezer dihangatkan terlebih 

dahulu sebelum diberikan kepada bayi 

    

2 

Dipanaskan dengan cara merendam 

gelas/cangkir tempat menyimpan ASI di dalam 

mangkok yang telah diisi air hangat.         

3 

Memberikan ASI peras dengan sendok atau 

pipet khusus agar bayi tidak terbiasa mengisap 

dot dan masih mau menyusu pada payudara ibu         

4 
Memberikan ASI sesuai dengan kebutuhan bai 

berdasarkan BB bayi      

5 Memberikan ASIP sekali 3 jam kepada bayi     

6 
Selama bekerja ASI tidak digantikan dengan 

susu formula          

7 
Menyusui bayi ketika jam istirahat kerja,bila 

tempat kerja dekat dari rumah          

8 
Menyusui bayi ketika malam hari, dan pagi 

sebelum berangkat kerja         

9 

Menyusui secara langsung kepada bayi bila ibu 

berada di rumah untuk meningkatkan dan 

mempertahankan pasokan ASI.          
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

PEMERAS ASI 

 

A. PENGERTIAN  

Memeras ASI adalah suatu cara menyiapkan nutrisi untuk menyukupi 

kebutuhan nutrisi pada bayi yang mengalami masalah/gangguan minum, 

seperti BBLR sakit ( hipotermia, gangguan napas, hiperbilirubinemia ), 
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bayi dengan kelainan congenital ( labio palatoskizis), bayi yang ditinggal 

selama ibunya bekerja. 

B. TUJUAN  

1. Mencegah tersedak atau aspires 

2. Memenuhi kebutuhan kalori/ nutrisi pada bayi 

3. Tersedia ASI untuk bayi ibu bekerja/masalah menyusui 

C. PERSIAPAN PROSEDUR 

1. Persiapan Ibu 

a. ASI sudah keluar 

b. Psikis ibu  

c. Personel higien  

d. Mencuci tangan 

2. Persiapan Perawat 

a. Cuci tangan 

b. Memakai APD 

3. Persiapan Ruangan 

a. Ruang bersih  

b. Privasi tercukupi 

c. Bila kurang privasi bisa menggunakan ruang laktasi 

4. Persiapan Alat 

a. Breastpump ( bila tersedia ) 

b. Botol steril 

c. Waslap 
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d. Waskom air hangat 

e. Handuk kecil 

D. PROSEDUR  

1. Siapkan ruang dengan privacy yang terjaga 

2. Ibu menyiapkan alat-alat yang dibutuhkan 

3. Ibu dan perawat mencuci tangan dengan 6 langkah 

4. Bersama memulai kegiatan dengan membaca basmalah 

5. Basuh payudara sampai putting susu ibu dengan waslap yang telah 

dibasahi dengan air hangat, sambil bersihkan putting susu ibu serta 

beri pijatan ringan pada daerah yang terjadi bendungan ASI Setelah 

dirasa bersih keringkan dengan handuk kering 

6. Tempelkan breastpump dan mulai memeras ASI tamping di botol steri 

sampai jumlah yang diinginkan. 

7. Bila tidak terdapat fasilitas breastpump lakukan secara manual yaitu 

ajarkan ibu memeras dari bagian luar atas dan bawah dari uting susu 

menuju ke putting susu sampai ASI keluar. Tamping ASI dalam botol 

steril. 

8. Bila jumlah yang dibutuhkan telah terpenuhi segera tutup botol yang 

berisi ASI tersebut lalu berikan pada bayi sesuai kondisi dan umur 

bayi. 

9. Basuh payudara dengan waslap basah untuk membersihkan sisa ASI 

yang menempel 

10. Bila tidak langsung diberikan simpan dalam freezer 
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11. Anjurkan ibu untuk memeras ASI tiap 4-5 jam 

12. Bersihkan peralatan dan ruangan 

13. Ibu dan perawat mencuci tangan 

14. Bersama – sama membaca hamdalah 

15. Beri nama, tanggal dan jam pada botol ASI untuk mengetahui masa 

basinya. 
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AIR SUSU IBU  

 (ASI)
 

 
 

 

Oleh: 

Rezkita Ayu Wahyuni  

1514201026 

 

PROGRAM STUDI ILMU 

KEPERAWATAN STIKES PERINTIS 

PADANG 2019 

     

 

 

Menurut Yusari (2016), ASI ialah sumber gizi 

sangat ideal dengan komposisi yang seimbang 

dan disesuaikan dengan kebutuhan 

pertumbuhan bayi selama enam bulan. Jika 

seseorang bayi tidak diberikan ASI dan di ganti 

dengan susu formula, maka bayi tidak akan 

mendapat kekebalan, serta akan kekurangan 

gizi           

 
1.       Untuk kesehatan  

2. Untuk kecerdasan  

3. Untuk kekebalan  

 
 Aspek Kontasepsi Pemberian ASI 

memberikan kontrasepsi yang 

efisiensi aelama 6 bualn pertama 

sesudah kelahiran bila diberikan 

hanya ASI saja (ekslusif).  

 Aspek Kesehatan Ibu  

Mencegah kanker hanya dapat 

diperoleh ibu yang menyususi 
anaknya secara ekslusif.  

 Aspek Penurunan Berat Badan  

yang melakukan pemberia ASI 

ekslusif ternyata lebih mudah dan 

lebih cepat kembali ke berat badan 

semula seperti sebrlum hamil.  

 Aspek psikologis  

Keuntungan dari ibu yang 

melakukan pemberian ASI pada 

bayinya untuk ibu akan merasa 

bangga dan diperlukan rasa yang 

dibutuhkan oleh setiap orang.  
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  ASI Perah ( ASIP) adalah ASI 

yang diperas kemudian disimpan 

untuk diberikan kepada bayi ini 

merupakan salah satu cara efektif 

yang dilakukan oleh ibu menyusui 

yang bekerja atau memiliki 

kesibukan diluar rumah.  

        

 

 Cuci tangan dengan air dan sabun, 

lalu bersihkan putting susu dengan 

memerah sedikit ASI, dan aerola ( 

kulit gelap yang mengitari puting) 

 Cari posisi nyaman  

 Tempatkan ibu jari sekitar 4-5 cm 

dari putting susu sehingga 

membentuk huruf c  

 Remas payudara, dengan 

mendorong tangan kebelakang 

hingga menekan dinding dada 

DAN lanjut dengan gerakan 

memutar  

 Gunakan wadah yang steril  

 

 

Saat   Memerah   ASI   

Dengan   Tangan, Hindari 

Hal-Hal Dibawah Ini: 
 Menekan atau memencet 

payudara 

 Menarik-narik putting 

 Menekan dan mendorong 

payudara 

 
 Penyimpanan Di Suhu Ruang  

 penyimpanan di dalam kulkas  

 Penyimpanan Di Dalam Lemari 

Pembeku (Freezer) 

 

 
• hangatkan ASI terlebih dahulu.  

• diapanaskan dengan cara merendam 

gelas/cangkir tempat menyimpan ASI 

di dalam mangkok yang telah diisi air 

hangat. 

• Berikan ASI peras dengan sendok atau 

pipet khusus agar bayi tidak terbiasa 

mengisap dot dan Masih mau menyusu 
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pada payudara ibu. Alasan mengapa 

bayi tidak boleh menyusu dengan d 
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5. Seminar ujian proposal          

6. Perbaikan proposal penelitian          

7. Pelaksanaan penelitian          

8. Pengolahan dan analisa data          

9. Penyusunan hasil penelitian          

10. Ujian skripsi          

11. Perbaikan ujian skripsi          
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