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GAMBARAN BREASTFEEDING SELF EFFICACY IBU MENYUSUI
YANG BEKERJA DI WILAYAH PUSKESMAS LEREP

ABSTRAK

Latar Belakang: Ibu menyusui memerlukan keyakinan diri yang tinggi
breastfeeding self-efficacy agar dapat memberikan ASI secara eksklusif. Berbagai
faktor dapat mempengaruhi tingkat keyakinan ibu dalam menyusui, termasuk
usia, pendidikan, dan pendapatan. Ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi
cenderung memiliki pemahaman lebih baik tentang manfaat menyusui, sementara
pendapatan yang stabil memungkinkan akses yang lebih luas terhadap informasi
dan fasilitas pendukung menyusui. Oleh karena itu, penting untuk memahami
bagaimana faktor-faktor ini berkontribusi terhadap breastfeeding self-efficacy ibu
menyusui.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan
kuantitatif untuk menilai hubungan antara usia, pendidikan, dan pendapatan
dengan tingkat breastfeeding self-efficacy ibu menyusui. Sampel dalam penelitian
ini dipilih menggunakan teknik purposive sampling, dengan total responden
sebanyak 80 ibu menyusui yang bekerja.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu menyusui memiliki
tingkat breastfeeding self-efficacy yang tinggi, terutama pada kelompok usia
produktif (18-40 tahun), ibu dengan tingkat pendidikan SMA/SMK atau lebih
tinggi, serta ibu dengan pendapatan bulanan 3-5 juta rupiah. Faktor pendidikan
dan pendapatan berperan signifikan dalam meningkatkan keyakinan ibu
menyusui, karena memungkinkan mereka mengakses lebih banyak informasi,
mendapatkan dukungan sosial yang lebih baik, serta memperoleh perlengkapan
menyusui yang lebih memadai.

Simpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa usia, tingkat pendidikan, dan
pendapatan memiliki pengaruh terhadap breastfeeding self-efficacy ibu menyusui.
Edukasi yang lebih baik serta dukungan sosial dan ekonomi yang memadai dapat
membantu meningkatkan keyakinan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. Oleh
karena itu, diperlukan intervensi yang tepat, seperti program edukasi menyusui
dan penyediaan fasilitas pendukung, untuk meningkatkan keberhasilan pemberian
ASI eksklusif.

Kata Kunci: Breastfeeding self-efficacy, ASI eksklusif, ibu menyusui,
pendidikan, pendapatan.
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DESCRIPTION OF BREASTFEEDING SELF EFFICACY OF
BREASTFEEDING MOTHERS WORKING IN THE LEREP
COMMUNITY HEALTH CENTER AREA

ABSTRACT

Background: Breastfeeding mothers need high self-confidence (breastfeeding
self-efficacy) in order to be able to provide exclusive breastfeeding. Various
factors can influence the level of maternal confidence in breastfeeding, including
age, education, and income. Mothers with higher levels of education tend to have
a better understanding of the benefits of breastfeeding, while stable income allows
wider access to information and facilities to support breastfeeding. Therefore, it is
important to understand how these factors contribute to breastfeeding self-efficacy
of breastfeeding mothers.

Methods: This study used a cross-sectional design with a quantitative approach to
assess the relationship between age, education, and income with the level of
breastfeeding self-efficacy of breastfeeding mothers. The sample in this study was
selected using a purposive sampling technique , with a total of 80 respondents
who worked breastfeeding mothers.

Results: The results of the study showed that the majority of breastfeeding
mothers had a high level of breastfeeding self-efficacy , especially in the
productive age group (18-40 years), mothers with a high school/vocational high
school education or higher, and mothers with a monthly income of 3-5 million
rupiah. Education and income factors play a significant role in increasing the
confidence of breastfeeding mothers, because they allow them to access more
information, get better social support, and obtain more adequate breastfeeding
equipment.

Conclusion: This study shows that age, education level, and income have an
influence on breastfeeding self-efficacy of breastfeeding mothers. Better
education and adequate social and economic support can help increase mothers'
confidence in providing exclusive breastfeeding. Therefore, appropriate
interventions are needed, such as breastfeeding education programs and provision
of supporting facilities, to increase the success of exclusive breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding self-efficacy , exclusive breastfeeding, breastfeeding
mothers, education, income.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Air susu ibu (ASI) adalah cairan nutrisi yang dibuat oleh kelenjar
payudara ibu dan terdiri dari emulsi lemak, protein, laktosa (gula), dan
berbagai garam organik dan anorganik. Hormon prolaktin dan oksitosin, yang
mulai bekerja setelah kelahiran bayi, mengatur produksi ASI ini. Karena
manfaatnya yang sangat besar untuk tumbuh kembang dan kesehatan bayi,
ASI sering dianggap sebagai hadiah alami terbaik yang dapat diberikan
seorang ibu kepada bayinya. Bayi dari saat lahir hingga usia enam bulan
disebut pemberian ASI eksklusif, yaitu hanya ASI tanpa makanan atau
minuman lain, termasuk air putih. Pengecualian hanya berlaku untuk obat-
obatan atau suplemen yang direkomendasikan oleh dokter untuk keperluan
medis tertentu. ASI eksklusif sangat penting untuk bayi karena dapat
mencegah bayi terhindar dari penyakit dan membantu masalah kurang gizi
pada bayi. Bayi yang menerima ASI eksklusif umumnya memiliki daya tahan
tubuh yang lebih kuat dibandingkan dengan bayi yang mengonsumsi susu
formula atau makanan tambahan lainnya (Januarisna et al., 2024).

ASI merupakan makanan pertama dan terbaik bagi bayi yang bersifat
alamiah yang dibutuhkan oleh bayi. Bayi yang senantiasa diberi ASI jarang
mengalami salesma dan infeksi saluran pernafasan bagian atas pada tahun
pertama kelahiran, jika dibandingkan dengan bayi yang tidak diberi ASI.

Dalam ASI selain terkandung antibodi, mudah, murah serta praktis dalam



pemberian, kebutuhan psikologis anak juga terpenuhi, karena saat
memberikan ASI ibu dapat memeluk dan mendekap anak sehingga anak
merasa hangat dan nyaman dalam pelukan ibunya. ASI merupakan makanan
pertama, utama dan terbaik bagi bayi, yang bersifat alamiah (Silaban et al.,
2020).

Manfaat ASI bagi keluarga antara lain, mudah pemberiannya seperti
tidak perlu mencuci botol dan mensterilkan sebelum digunakan, menghemat
biaya, bayi sehat dan jarang sakit sehingga menghemat pengeluaran keluarga.
Manfaat ASI bagi Negara antara lain, menurunkan angka kesakitan dan
kematian anak, mengurangi subsidi untuk rumah sakit, mengurangi devisa
untuk membeli susu formula, meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa
(Hartati, n.d, 2023).

ASI mengandung berbagai zat gizi yang diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan bayi, tetapi satu hal yang perlu diingat
adalah bahwa ibu, keluarga, dan masyarakat seringkali tidak tahu betapa
pentingnya ASI eksklusif (Silaban et al., 2020). Pemberian ASI eksklusif
yang semakin menurun, menyebabkan penurunan pemberian ASI eklusif
kurangnya kesadaran atau pengetahuan yang ibu bekerja tentang pentingnya
pemberian ASI eksklusif, pemasaran susu formula, faktor sosial, dan
ekonomi (Sisy Rizkia, 2020). Selain itu juga masih banyak beberapa
masyarakat yang suka memberikan MP-ASI terlalu dini yang mempengaruhi
pemberian ASI Eksklusif adalah karena kurangnya pengetahuan ibu tentang
ASI Eksklusif (32%) vyaitu ibu-ibu menghentikan pemberian ASI karena

produksi ASI kurang ( Prasetyono, 2019).



Salah satu faktor dari ibu yang dapat mempengaruhi keberhasilan
menyusui yang telah disebutkan di atas adalah keyakinan ibu (Breastfeeding
self-efficacy). BSE merupakan keyakinan diri yang dimiliki oleh ibu dalam
menyusui yang dapat memperkirakan apakah ibu akan memutuskan untuk
menyusui, sebesar apa upaya yang dilakukan untuk menyusui, apakah
mempunyai pola pikir yang membangun atau merusak dan bagaimana cara
merespon berbagai masalah dan kesulitan selama menyusui. BSE yang
rendah dipengaruhi oleh rasa percaya diri ibu rendah atau kurang, karena rasa
percaya diri ibu dapat membangun kepercayaan dalam pemberian ASI,
kecemasan, stress, kelelahan (Wulandari et al., 2021).

Self-efficacy dalam menyusui, juga dikenal sebagai Breastfeeding
Self-Efficacy, adalah keyakinan diri seorang ibu pada kemampuannya untuk
menyusui atau memberikan ASI kepada bayinya. Keyakinan diri orangtua
pada kemampuannya untuk mengatur dan melakukan tugas-tugas tertentu
yang berkaitan dengan mengasuh bayi juga mempengaruhi praktik menyusui
bayi (Pradanie, 2015; Pramanik et al, 2020).

Self-efficacy pada ibu untuk memberikan ASI mempunyai peran yang
sangat penting dalam praktik menyusui; peran pertama adalah menentukan
pemilihan tingkah laku. Ketika ibu merasa mampu memberikan ASI pada
bayinya dan memiliki keyakinan yang kuat bahwa mereka akan
melakukannya, ibu lebih suka memberikan ASI daripada susu formula. Self-
efficacy Ibu yang tinggi untuk memberikan ASI akan menurunkan kecemasan

yang menghambat ibu untuk menyusui bayinya, sehingga mempengaruhi



daya tahan ibu untuk tetap memberikan ASI secara eksklusif. Ibu yang
berdaya tahan tinggi untuk menyusui cenderung menunjukkan lebih banyak
usaha daripada ibu yang berdaya tahan rendah (Pramanik, 2020; Tambaru et
al 2020: Agustin, 2020).

Menurut Bandura, kurangnya kemandirian dapat menyebabkan
kurangnya komitmen terhadap menyusui, kurangnya kemampuan ibu untuk
mengatasi tantangan yang muncul saat menyusui, dan lebih banyak fokus
pada aspek negatif menyusui. Bayi yang diberi ASI yang buruk dapat
mengalami kekurangan gizi, kekurangan gizi, atau bahkan kekurangan gizi.
Kekurangan nutrisi pada bayi dapat menyebabkan masalah pertumbuhan
fisik, mental, sosial, dan intelektual yang terus terjadi sampai anak menjadi
dewasa. Kekurangan gizi juga dapat menyebabkan daya tahan tubuh yang
lebih rendah atau kurang terhadap infeksi. Menurut World Health
Organization (WHO) dan UnitedNation Childrens Fund (UNICEF),
kekurangan gizi pada bayi menyebabkan penurunan IQ 11 poin lebih rendah
daripada anak yang mendapatkan gizi yang baik (Abeng & Wahyuni, 2021).

Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa self-efficacy sangat
penting untuk menyusui. Studi menunjukkan bahwa tingkat self-efficacy
dalam menyusui terkait dengan durasi menyusui. Ibu yang memiliki tingkat
self-efficacy yang tinggi akan menyusui lebih lama dibandingkan dengan ibu
yang memiliki tingkat self-efficacy yang rendah. Selain itu, ibu yang memiliki
tingkat self-efficacy yang tinggi akan melihat kesulitan menyusui sebagai

tantangan yang menyenangkan dan akan menganggapnya sebagai tantangan



yang lebih besar daripada yang lain. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif memiliki self-
efficacy yang tinggi. Penelitian ini didukung oleh penelitian Fahriani (2014),
yang menemukan bahwa faktor psikologis ibu, yaitu self-efficacy, adalah
yang terbukti memengaruhi pemberian ASI eksklusif (Sabilla & Rr. Arum
Ariasih, 2022a).

Breastfeeding self-efficacy adalah keyakinan seorang ibu terhadap
kemampuannya untuk menyusui atau memberikan ASI eksklusif kepada
bayinya. Keyakinan ini sangat mempengaruhi usaha yang dilakukan seorang
ibu selama proses menyusui dan apakah mereka akan memberikan ASI
kepada bayinya. Selain pemerintah, peran bidan sebagai tenaga profesional
juga sangat penting untuk memastikan bahwa ASI eksklusif diberikan
(ANGGRAENI et al., 2023a).

Disarankan untuk ibu menyusui minum sekitar 8 - 12 gelas air putih
setiap hari. Pada dasarnya, mendapatkan gizi yang seimbang penting untuk
ibu menyusui. Gizi ibu sangat penting untuk memastikan produksi ASI yang
optimal. Untuk produksi ASI, gizi ibu menyusui sangat penting. Namun,
kebanyakan ibu yang menyusui masih terabaikan asupan gizi mereka karena
kesibukan dan kembali bekerja. Akibatnya, ibu kurang memperhatikan
asupan makanan bergizi yang beragam, yang menyebabkan produksi ASI
menurun atau kurang berkualitas (Endah, 2014; Maghfirah et al, 2018).

Menurut Fridman (2010), dukungan keluarga terdiri dari sikap dan

tindakan keluarga terhadap anggota keluarganya, yang mencakup dukungan



informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan dukungan
emosional. Penelitian yang dilakukan oleh Nurlinawati et al. (2016) tentang
dukungan keluarga terhadap pemberian ASI Eksklusif pada bayi
menunjukkan hubungan yang signifikan antara dukungan informasi,
dukungan instrumental, dukungan emosional, dan dukungan penghargaan
dengan pembiayaan ASI eksklusif bayi. Untuk mendorong keluarga untuk
mendukung ASI eksklusif, peran perawat di komunitas diperlukan (Purnama
et al., 2020).

Faktor tambahan termasuk produksi ASI yang rendah, nyeri atau lecet
pada puting, masalah untuk bayi menyusu, dan bayi yang tidak puas dengan
ASI, faktor-faktor ini dapat memengaruhi kepercayaan diri ibu dalam
menyusui, atau self-efficacy menyusui. Maharani dan Yuliaswati, 2024
mengatakan Ibu menyusui yang tidak mengeluarkan ASI dengan lancar tidak
memenuhi kebutuhan gizi ibu, sehingga tidak ada keseimbangan antara
makanan yang dikonsumsi ibu dan ASI yang dikeluarkan. Karena kebutuhan
gizi ibu menyusui lebih besar dari biasanya, ibu menyusui harus
memperhatikan dan meningkatkan kebutuhan gizinya. Gizi yang seimbang
akan membantu ibu menyusui mengeluarkan ASI dengan lancar (Hapsari &
Sarajar, 2024).

Sebagian besar ibu bekerja menghabiskan lebih sedikit waktu untuk
merawat bayinya, ibu yang tidak bekerja tidak dapat menyusui bayinya secara
eksklusif. Ada dua peran yang dimainkan oleh ibu yang bekerja: sebagai ibu

dan sebagai pekerja. Memikul kedua peran ini merupakan tantangan bagi ibu



menyusui yang membutuhkan kesabaran, sikap, dan tingkat self-efficacy
yang tinggi untuk memastikan pemberian ASI. Selain itu, bekerja dapat
membuat ibu lebih sibuk dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.
Pekerjaan tidak hanya dapat menyebabkan banyak kesibukan, tetapi juga
dapat memengaruhi perilaku, seperti meniru kolega yang memberi susu
formula kepada bayi (Sari et al., 2013). Selain itu, pengalaman kerja dapat
memengaruhi wawasan seseorang, interaksi dengan berbagai orang, dan
hubungan. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa ibu lebih cenderung
memberikan ASI eksklusif karena banyaknya hubungan yang mereka miliki
(Kabariyah & Anggorowati, 2023).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Lerep, Ungaran
Barat, ditemukan bahwa terdapat keyakinan yang kuat pada 4 ibu menyusui
untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi mereka. Keyakinan ini didasari
oleh pemahaman bahwa ASI eksklusif mengandung nutrisi yang lengkap dan
memberikan manfaat bagi pertumbuhan serta perkembangan bayi,
dibandingkan dengan susu formula. Pemberian Asi Eksklusif pada bayi usia
0-6 bulan dan dilanjutkan sampai anak berusia 2 tahun pertama dapat
mendorong pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. Pada Masa 2 tahun
pertama kehidupan itu telah diakui sebagai periode paling kritis karena
kelangsungaan hidup manusia, pertumbuhan dan perkembangan serta
kesehatan sangat dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang baik. Faktor umur ibu,
faktor pekerjaan ibu, faktor pendidikan ibu, faktor pengetahuan ibu, dan

faktor peran penolong persalinan dapat mempengaruhi pemberian ASI



Eksklusif pada ibu menyusui 0-6 bulan. Dari identifikasi di atas, maka
didapatkan rumusan masalah apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan
pemberian  asi  ekslusif pada ibu menyusui 0-6 bulan di
wilayah puskesmas lerep. 3 ibu memberikan ASI eksklusif dalam jangka
waktu yang lebih lama, sementara 1 ibu memberikan ASI dalam jangka
waktu yang lebih singkat. Di antara 3 ibu yang memberikan ASI eksklusif
dalam jangka waktu yang lebih lama, terdapat 1 ibu yang bekerja dan
menggunakan teknik pumping dalam pemberian ASI. Variasi durasi
pemberian ASI eksklusif ini menjadi dasar bagi peneliti untuk mengkaji lebih
lanjut mengenai “Gambaran Breastfeeding Self Efficacy ibu menyusui yang
bekerja di wilayah Puskesmas Lerep.”
. Rumusan Masalah
Bagaimana Gambaran Breastfedding Self Efficacy ibu menyusui yang
bekerja dalam memberikan ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Lerep?
. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
gambaran breastfeeding self efficacy pada ibu bekerja di Wilayah
Puskesmas Lerep
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden (Usia, Pendidikan, Pekerjaan,

Status sosial)



b. Mengetahui gambaran breastfeeding self efiicacy pada ibu bekerja di
Wilayah Puskesmas Lerep
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi ilmu Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan
secara nyata, jelas dan mengembangkan teori yang ada serta menambah
wawasan ilmu pengetahuan tentang Self Efficacy pada ibu menyusui yang
bekerja.
2. Bagi petugas kesehatan
Sebagai informasi dan menguatkan niat terhadap kepercayaan ibu
dalam memberikan ASI Ekslusif.
3. Bagi Ibu Self Efficacy
Memperoleh informasi mengenai Self Efficacy
4. Bagi peneliti lain
Dapat digunakan sebagai acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya

dalam bidang yang sama.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian Air Susu Ibu (ASI)
1. Pengertian Air Susu Ibu (ASI)

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pemberian ASI
eksklusif adalah praktik memberikan hanya air susu ibu kepada bayi sejak
lahir hingga usia enam bulan tanpa tambahan makanan atau minuman lain,
kecuali obat-obatan, vitamin, dan mineral yang mungkin dibutuhkan
(WHO, 2021). Pemberian ASI eksklusif selama periode ini terbukti
mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi secara optimal. Anak-
anak yang menerima ASI eksklusif umumnya memiliki hasil kesehatan
yang lebih baik, dengan risiko lebih rendah untuk mengalami obesitas dan
diabetes di kemudian hari. Selain itu, ASI eksklusif memberikan manfaat
kesehatan, nutrisi, serta ikatan emosional yang signifikan, baik bagi bayi
maupun ibu. Dari segi kesehatan, ASI memberikan semua nutrisi yang
diperlukan bayi dalam proporsi yang tepat untuk mendukung
perkembangan fisik dan mentalnya. Sementara dari segi emosional, proses
menyusui dapat mempererat hubungan antara ibu dan anak, menciptakan
ikatan yang kuat yang akan mendukung perkembangan emosional anak ke

depannya (Amoo et al., 2022).

10
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2. Manfaat Air Susu Ibu (ASI)
a. Manfaat Air Susu Ibu (ASI) bagi bayi

Air susu ibu (ASI) memiliki peran penting dalam mendukung
pertumbuhan organ tubuh bayi secara optimal, menyediakan nutrisi
yang diperlukan untuk perkembangan yang sehat dan seimbang. Selain
memberikan asupan gizi lengkap, ASI juga berfungsi sebagai
pelindung alami bagi bayi dari berbagai penyakit. Penelitian
menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan ASI cenderung memiliki
daya tahan lebih kuat terhadap penyakit menular tertentu, mengurangi
risiko alergi, dan membantu melindungi dari infeksi serius seperti
meningitis yang disebabkan oleh bakteri spesifik. ASI juga kaya akan
DHA (Docosahexaenoic Acid), asam lemak yang berperan penting
dalam pembentukan otak bayi. Semakin banyak ASI yang dikonsumsi
bayi, semakin tinggi kadar DHA dalam otaknya, yang secara langsung
mendukung perkembangan otak yang optimal. ASI juga mengandung
antibodi alami yang membantu melindungi bayi dari infeksi dan
berbagai penyakit. Meskipun manfaat ASI telah diakui luas, cakupan
pemberian ASI eksklusif hingga saat ini masih terbilang rendah,
menunjukkan perlunya peningkatan dukungan dan kesadaran tentang
pentingnya ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi

(Dewi et al., 2023)
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b. Manfaat Air Susu Ibu (ASI) bagi Ibu

ASI eksklusif tidak hanya bermanfaat bagi bayi, tetapi juga
memberikan berbagai keuntungan kesehatan dan emosional bagi ibu.
Dengan menyusui, ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi semakin
kuat, menciptakan hubungan emosional yang mendalam. ASI eksklusif
juga berfungsi sebagai metode kontrasepsi alami, membantu menunda
kehamilan dengan memperpanjang periode tidak subur setelah
melahirkan. Selain itu, menyusui berperan dalam mempercepat proses
pemulihan ibu setelah melahirkan, mengurangi risiko perdarahan, dan
mempercepat pemulihan kondisi tubuh. Dalam jangka panjang, ibu
yang memberikan ASI eksklusif memiliki risiko lebih rendah terkena
kanker payudara dan juga mengalami perlindungan tambahan terhadap
penyakit kardiovaskular. Manfaat-manfaat ini menjadikan pemberian
ASI eksklusif sebagai pilihan yang mendukung kesehatan fisik dan
kesejahteraan emosional ibu, selain memenuhi kebutuhan gizi bayi
(Isne Susanti et al., 2024).

c. Manfaat Air Susu Ibu (ASI) bagi keluarga

Pemberian ASI memberikan berbagai keuntungan bagi
keluarga, terutama dari segi finansial dan kesehatan. ASI adalah
sumber nutrisi yang alami dan gratis, sehingga dapat membantu
keluarga menghemat biaya yang biasanya digunakan untuk membeli
susu formula dan perlengkapan terkait. Selain itu, anak yang diberi

ASI umumnya lebih sehat dan jarang mengalami penyakit, yang berarti
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keluarga juga dapat mengurangi pengeluaran untuk perawatan
kesehatan dan obat-obatan. ASI juga sangat praktis dalam hal
pemberiannya, karena selalu siap kapan pun bayi membutuhkan tanpa
harus melalui proses persiapan atau sterilisasi botol. Kepraktisan ini
memberikan kenyamanan bagi ibu dan keluarga, mengurangi stres
dalam memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. Dengan segala manfaat ini,
ASI tidak hanya mendukung kesehatan bayi tetapi juga memberikan
dukungan ekonomis dan praktis bagi keluarga secara keseluruhan
(Junita & Wati, 2023).
Manfaat Air Susu Ibu (ASI) bagi Negara

Pemberian ASI memberikan dampak positif tidak hanya bagi
individu dan keluarga, tetapi juga bagi negara. Dengan memperluas
cakupan ASI, angka kesakitan dan kematian bayi dapat diturunkan
secara signifikan, karena bayi yang mendapatkan ASI lebih tahan
terhadap berbagai penyakit dan infeksi. Hal ini juga membantu negara
dalam menghemat devisa yang mungkin digunakan untuk mengimpor
susu formula atau Makanan Pendamping ASI (MP-ASI), sehingga
anggaran dapat dialokasikan ke sektor lain yang membutuhkan. Selain
itu, dengan berkurangnya tingkat penyakit pada bayi, beban subsidi
pemerintah terhadap rumah sakit dan layanan kesehatan untuk
perawatan penyakit pada anak-anak juga dapat dikurangi. Pemberian
ASI juga berkontribusi pada peningkatan kualitas generasi penerus,

karena anak-anak yang tumbuh dengan ASI memiliki peluang lebih
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besar untuk mencapai kesehatan dan perkembangan optimal. Dengan
demikian, investasi pada program ASI eksklusif tidak hanya
mendukung kesehatan masyarakat tetapi juga berperan dalam
pembangunan sumber daya manusia yang berkualitas untuk masa
depan negara (Lara, 2022).

3. Faktor Yang Mempengaruhi Air Susu Ibu (ASI)

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada bayi dipengaruhi oleh
berbagai faktor, baik dari sisi ibu, lingkungan, maupun kondisi kesehatan
(Asi et al., 2021)

a. Pengetahuan dan sikap ibu mengenai pentingnya ASI eksklusif sangat
berperan dalam kesuksesan program ini. Jika ibu memiliki
pemahaman yang cukup mengenai manfaat ASI eksklusif serta sikap
yang positif terhadap praktik menyusui, maka peluang keberhasilan
pemberian ASI eksklusif akan meningkat. Sebaliknya, kurangnya
pengetahuan atau sikap yang kurang mendukung dari pihak ibu bisa
menghambat kesuksesan ini.

b. Faktor dukungan dari keluarga dan masyarakat. Keluarga, khususnya
pasangan dan anggota keluarga lainnya, dapat memberikan dukungan
emosional dan praktis, seperti berbagi informasi tentang manfaat ASI
eksklusif dan membantu menciptakan lingkungan yang nyaman bagi
ibu untuk menyusui. Bahkan dukungan dari masyarakat, termasuk dari
tenaga kesehatan, dapat memperkuat motivasi ibu untuk tetap

memberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama.
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c. Kondisi kesehatan ibu juga menjadi faktor penentu dalam proses
menyusui eksklusif. I1bu yang berada dalam kondisi sehat cenderung
lebih mudah memberikan ASI eksklusif secara optimal, sedangkan ibu
yang memiliki masalah kesehatan mungkin memerlukan perhatian
khusus agar tetap dapat menyusui dengan baik.

4. Cara pemberian dan penyimpanan ASI
Menyusui dengan cara yang tepat melibatkan perlekatan yang baik
antara mulut bayi dan payudara ibu, serta posisi yang benar untuk
keduanya. Keberhasilan menyusui tidak lepas dari pemahaman ibu
mengenai teknik menyusui yang benar. Beberapa indikator menyusui yang
tepat, seperti posisi tubuh ibu dan bayi yang optimal serta cara bayi
menyusu dengan baik, dapat mendukung proses pemberian ASI eksklusif.

Penelitian menunjukkan bahwa terdapat kaitan antara pengetahuan ibu

tentang pentingnya ASI eksklusif dengan praktik pemberian ASI itu

sendiri. Hasilnya menunjukkan bahwa ibu yang kurang memahami
manfaat dan teknik menyusui yang benar cenderung tidak memberikan

ASI eksklusif kepada bayinya. Hal ini menggambarkan pentingnya

edukasi dan pemahaman yang memadai bagi ibu agar dapat memberikan

ASI eksklusif secara optimal kepada bayi mereka. Komitmen ibu,

dukungan keluarga, dan lingkungan sekitar berkorelasi dengan pemberian

ASI. Menyusui langsung pada payudara adalah metode terbaik untuk

meningkatkan dan menjaga produksi ASI karena menyusui langsung

memungkinkan ibu dan bayi bersentuhan kulit, menciptakan ikatan batin

yang kuat (Sari, 2015).
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a. Cara memerah ASI: Siapkan wadah untuk menyimpan ASI.

b. Cuci tangan sebelum dan sesudah memerah ASI.

c. Cari posisi yang nyaman, condongkan badan ke depan (jika duduk)

d. Rangsang putting susu dengan jari telunjuk dan ibu jari.

e. Pada jam 12, letakkan jari telunjuk dan jari tengah di bawah areola,
dan pada jam 6, letakkan jari telunjuk dan jari tengah di bawah
areola.

f. Takan jari-jari ke arah dada, pencet dan tekan payudara di antara jari-
jari, lalu lepaskan, mendorong ke arah puting seperti bayi mengisap.
Ulangi ini berkali-kali.

g. Hindari memeras atau menarik dengan kuat. Bersabarlah karena
mungkin membutuhkan waktu yang agak lama

h. Ketika ASI mengalir lambat, gerakkan jari di sekitar areola dan
pindah-pindah, kemudian mulai memerah lagi

i. Ulangi prosedur ini sampai payudara menjadi kosong

J. Membantu mengeluarkan ASI dengan kompres hangat sebelum
memerahnya.

Cara Penyimpanan :

a. ASI dapat disimpan pada suhu ruangan kurang dari 25 derajat Celcius
selama 6-8 jam. Jika suhu ruangan kurang dari 25 derajat Celcius,
ASI akan tetap dingin selama 2-4 jam.

b. Wadah ASI harus ditutup dan tetap dingin.
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c. ASI dapat disimpan dalam tas es yang tertutup dengan bungkus es
selama 24 jam.

d. ASI dapat disimpan dalam lemari es atau kulkas bersuhu 4 hingga 5
hari.

e. ASI dapat disimpan dalam freezer selama 2 minggu

f. Freezer yang dalam jarang dibuka dan menjaga temperatur ideal (-20)
selama 6-12 bulan, tetapi beberapa penelitian menunjukkan bahwa
lemak ASI dapat rusak, mengurangi kualitas ASI.

Cara menghangatkan ASI beku :

a. Pada malam hari sebelum digunakan, masukkan ASI ke dalam lemari
es atau kulkas (suhu 4) agar ASI mencair

b. Sebelum digunakan, panaskan ASI dengan menempatkan wadah
penyimpanan ASI ke dalam air hangat yang mengalir atau mangkuk.
Usahakan jangan sampai air hangat pada mangkuk menyentuh bibir
wadah penyimpanan ASI.

c. Jangan gunakan oven atau kompor microwave selama proses

menghangatkan ASI.

5. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Ibu Menyusui
a. Perubahan Fisiologis
Selama masa nifas, tubuh ibu mengalami perubahan fisiologis
besar pada hampir seluruh sistem tubuh, salah satunya adalah
peningkatan fungsi laktasi. Proses laktasi ini seringkali disertai

beberapa tantangan dalam menyusui, seperti nyeri atau lecet pada
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puting, pembengkakan payudara, dan penyumbatan saluran ASI.
Masalah-masalah ini biasanya muncul akibat produksi ASI yang
berlebihan, pola menyusui yang kurang teratur, atau karena ibu
terkadang terlambat menyusui bayi. Selain itu, teknik dan posisi
menyusui yang kurang tepat serta kondisi puting yang datar atau
terbenam juga dapat menyebabkan bendungan ASI. Bendungan ASI,
atau akumulasi ASI yang berlebihan di payudara, sering menyebabkan
ketidaknyamanan berupa pembengkakan yang menghambat proses
pengeluaran ASI. Situasi ini bisa semakin buruk jika isapan bayi tidak
optimal atau jika bayi mengalami kesulitan dalam mengisap ASI
dengan baik. Kondisi seperti ini bukan saja menyebabkan rasa nyeri
dan tidak nyaman pada ibu, tetapi juga dapat mengganggu proses
menyusui secara keseluruhan. Bagi sebagian ibu, masa menyusui
bukanlah proses yang sepenuhnya lancar dan bebas masalah, sehingga
dukungan dan pemahaman mengenai teknik menyusui yang benar
sangat penting untuk memudahkan pemberian ASI secara optimal bagi
bayi (Solihah et al., 2023).
. Perubahan psikologis

Faktor mental dan psikologis seorang ibu menyusui memiliki
peran penting dalam kelancaran proses menyusui dan produksi ASI.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maryunani (2020), kondisi
emosional ibu, seperti stres, kecemasan, dan depresi, dapat secara

signifikan memengaruhi jumlah ASI yang dihasilkan. Stres berlebih
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atau perasaan cemas sering kali membuat ibu mengalami kesulitan
dalam memproduksi ASI yang cukup bagi bayinya. Bahkan, lebih dari
80% kasus di mana ibu tidak mampu memberikan ASI yang memadai
dikaitkan dengan masalah psikologis. Untuk membantu mengurangi
kecemasan tersebut, metode menyusui dengan pendekatan hipnotis
menunjukkan hasil yang positif. Teknik ini terbukti mampu
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu menyusui, sehingga
berpotensi membantu mereka menjadi lebih tenang dan meningkatkan
produksi ASI yang dibutuhkan bayi (Sulistyorini et al., 2024).

Proses pemberian ASI setelah melahirkan sering kali menjadi
tantangan bagi ibu karena masa menyusui merupakan periode yang
sangat sensitif, baik secara fisik maupun emosional. Ibu menyusui
sering mengalami kecemasan, kegelisahan, dan ketidaknyamanan
psikologis, terutama di masa postpartum, yang berdampak pada
produksi ASI. Kurangnya pengetahuan tentang faktor-faktor yang
memengaruhi kelancaran produksi ASI serta adanya transisi menjadi
orang tua dapat meningkatkan kecemasan ibu, yang pada gilirannya
memengaruhi jumlah ASI yang dihasilkan. Hormon prolaktin, yang
bertugas memproduksi ASI, dapat terganggu jika ibu mengalami stres
atau ketidaknyamanan psikologis. Ibu yang merasa pesimistis terhadap
kemampuan memproduksi ASI juga sering kali mengalami kesulitan
dalam mencukupi kebutuhan bayi. Sebaliknya, perasaan tenang dan

adanya ikatan emosional antara ibu dan bayi selama menyusui dapat
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meningkatkan produksi ASI, karena hisapan bayi pada payudara ibu

merangsang produksi hormon prolaktin. Selain itu, pengosongan

payudara yang tuntas membantu merangsang hormon oksitosin, yang

memfasilitasi kontraksi

untuk mengeluarkan ASI dengan lancar (Sahrir et al., 2023).

B. Persiapan Ibu Menyusui

Persiapan menyusui yang dilakukan sejak masa kehamilan merupakan
langkah penting untuk membantu ibu siap secara fisik dan mental dalam
menyusui bayinya. Melakukan persiapan sejak awal akan berpengaruh besar
terhadap kepercayaan diri ibu, serta membangun self-efficacy atau keyakinan
diri yang tinggi, yang keduanya sangat berperan dalam keberhasilan
pemberian ASI eksklusif. Kepercayaan diri dan keyakinan ini bukan hanya
membantu ibu lebih percaya diri dalam menghadapi proses menyusui, tetapi
juga menjadi faktor penentu yang mendukung praktik menyusui jangka
panjang. Dengan kesiapan ini, ibu akan lebih siap menghadapi berbagai
tantangan yang mungkin muncul saat menyusui, seperti kecemasan akan
jumlah ASI yang dihasilkan atau teknik menyusui yang benar. Ini memberikan
pengetahuan tentang manfaat dan teknik ASI eksklusif, tetapi juga menjadi
wadah untuk berbagi pengalaman serta membangun jaringan dukungan. Selain
itu, tenaga kesehatan yang berkompeten dalam memberikan edukasi dan saran
menyusui sangat diperlukan terutama dalam memberi informasi praktis dan
mengatasi kekhawatiran mereka. Di sisi lain, dukungan dari keluarga terdekat

juga menjadi faktor penting dalam membangun kesiapan ibu menyusui, karena



21

lingkungan yang mendukung akan memberi rasa aman dan percaya diri bagi
ibu untuk dapat menyusui secara eksklusif. Dengan adanya persiapan, edukasi,
dan dukungan ini, ibu akan lebih siap secara fisik dan psikologis untuk
memberikan ASI eksklusif, yang pada akhirnya sangat bermanfaat untuk
kesehatan ibu dan bayi dalam jangka panjang (Harnany, 2023)
C. Breastfeeding Self Efficacy
1. Breastfeeding Self Efficacy
Breastfeeding self-efficacy (BSE) mengacu pada keyakinan
seorang ibu akan kemampuannya dalam menyusui bayinya, serta
pandangan positifnya terhadap kemampuan diri dalam mengatasi berbagai
tantangan yang mungkin muncul selama proses tersebut. Konsep BSE
menekankan pentingnya rasa percaya diri ibu dalam menghadapi
tantangan menyusui, mulai dari teknik menyusui hingga mengatasi
masalah seperti produksi ASI atau kenyamanan saat menyusui. Tingkat
BSE yang tinggi terbukti memainkan peran penting dalam keberhasilan
pemberian ASI eksklusif, karena ibu dengan keyakinan yang kuat akan
kemampuannya cenderung lebih tangguh dalam menghadapi kendala serta
berkomitmen untuk menyusui dalam waktu yang lebih lama. Banyak
faktor yang memengaruhi BSE, di antaranya adalah pengalaman
menyusui yang telah dimiliki sebelumnya, dukungan emosional dan
praktis dari pasangan dan keluarga, serta pengetahuan yang diperoleh
mengenai teknik dan manfaat menyusui. Ibu yang memiliki pengalaman

menyusui yang positif atau pernah berhasil memberikan ASI eksklusif,
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misalnya, cenderung memiliki BSE yang lebih tinggi karena merasa lebih
siap dan memahami tantangan yang mungkin dihadapi. Selain itu,
dukungan yang kuat dari orang-orang terdekat membantu ibu merasa
didukung dan termotivasi untuk terus berusaha menyusui. Oleh karena itu,
ibu dengan tingkat BSE yang tinggi lebih berpotensi untuk memulai dan
mempertahankan proses menyusui hingga mencapai target pemberian ASI
eksklusif, sehingga bayi mereka mendapatkan nutrisi yang optimal
(Agrina et al., 2021).

Ibu yang memiliki keyakinan tinggi terhadap kemampuan dirinya
untuk menyusui bayinya disebut breastfeeding self-efficacy cenderung
memiliki pengaruh besar pada durasi menyusui serta keberhasilan dalam
memberikan ASI eksklusif. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang
percaya diri dalam kemampuannya untuk menyusui lebih mungkin
bertahan dalam proses menyusui dan menghadapi berbagai tantangan
yang muncul, sehingga ASI eksklusif dapat diberikan dengan optimal.
Keyakinan atau self-efficacy sendiri adalah kepercayaan seseorang
terhadap kemampuannya untuk melakukan sesuatu yang dianggap
berdampak pada kehidupannya. Self-efficacy ini terbentuk melalui
beberapa faktor, di antaranya adalah faktor usia, pendidikan, dan status
sosial. Dengan memiliki keyakinan diri yang kuat, ibu lebih siap secara
mental dan fisik dalam menghadapi proses menyusui, sementara
dukungan dari lingkungan serta contoh positif dari orang lain dapat

semakin memperkuat keyakinan dan tekad ibu dalam memberikan ASI
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eksklusif untuk bayinya. Keyakinan diri ibu atau breastfeeding self-
efficacy (BSE) merupakan faktor penting dalam keberhasilan menyusui.
BSE adalah kepercayaan ibu terhadap kemampuannya menyusui, yang
memengaruhi keputusan untuk memulai atau melanjutkan menyusui,
upaya yang dilakukan, serta cara menghadapi tantangan menyusui. lbu
dengan BSE tinggi biasanya lebih positif dan kuat menghadapi kendala
seperti masalah laktasi atau ketidaknyamanan. Sebaliknya, BSE yang
rendah akibat kurang percaya diri dapat menyebabkan kecemasan dan
stres, yang menghambat proses menyusui. Keyakinan yang kuat
membantu ibu lebih percaya diri dalam memberikan ASI dan memiliki
ketahanan mental yang baik dalam menghadapi tantangan (Sabilla & Rr.
Arum Ariasih, 2022b).
2. Tingkat Breastfeeding Self Efficacy

Keyakinan seorang ibu terhadap kemampuannya dalam menyusui
atau memberikan ASI eksklusif, yang disebut breastfeeding self-efficacy,
sangat berpengaruh terhadap keputusan ibu dalam memberikan ASI
kepada bayinya serta usaha yang dilakukan selama proses menyusui. Ibu
yang memiliki keyakinan tinggi terhadap kemampuannya cenderung lebih
konsisten dalam memberikan ASI eksklusif, meskipun menghadapi
tantangan seperti produksi ASI yang dirasa kurang atau tekanan dari
lingkungan sekitar. Selain dukungan dari pemerintah, peran bidan sebagai
tenaga kesehatan profesional juga sangat penting dalam meningkatkan

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan Peraturan Menteri
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Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2017 tentang izin dan
penyelenggaraan praktik bidan, bidan memiliki tanggung jawab dalam
memberikan edukasi, konseling, serta dukungan kepada ibu hamil, ibu
bersalin, dan ibu menyusui. Melalui pendampingan yang tepat, bidan dapat
membantu ibu memahami manfaat ASI eksklusif, mengatasi kendala
dalam menyusui, serta membangun kepercayaan diri agar ibu dapat
memberikan ASI secara optimal. Dengan adanya bimbingan yang baik
dari tenaga kesehatan, diharapkan angka pemberian ASI eksklusif dapat
meningkat dan memberikan manfaat maksimal bagi kesehatan bayi serta
ibu (Maharani & Yuliaswati, 2024)
. Faktor yang mempengaruhi Breastfeeding Self Efficacy

Dukungan dari suami dan anggota keluarga memainkan peran
penting dalam keberhasilan ibu menyusui, terutama dalam meningkatkan
produksi ASI. Dukungan ini tidak hanya memberikan motivasi dan rasa
percaya diri bagi ibu, tetapi juga memberikan ketenangan psikologis yang
mendukung kelancaran proses menyusui. Secara fisiologis, dukungan
keluarga dapat meningkatkan sekresi hormon oksitosin dan prolaktin yang
berperan dalam produksi ASI. Meskipun demikian, bagi ibu yang bekerja,
dukungan keluarga saja sering kali tidak cukup untuk memastikan
produksi ASI yang optimal. Oleh karena itu, penting untuk melibatkan
suami dalam mendukung ibu menyusui. Suami yang memahami manfaat
ASI dan peranannya dalam perawatan bayi, seperti membantu mengganti

popok atau merawat bayi, akan meringankan beban ibu dan meningkatkan
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rasa percaya diri ibu dalam menyusui. Ibu, di sisi lain, perlu fokus pada
pola hidup sehat dan konsumsi makanan bergizi untuk mendukung
produksi ASI. Dalam konteks ini, keluarga menjadi sistem pendukung
utama bagi ibu menyusui, yang dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk
memberikan ASI eksklusif pada bayi berusia 0-6 bulan. Penelitian
menunjukkan bahwa pengaruh sosial, khususnya dukungan dari keluarga,
memiliki dampak besar terhadap keberhasilan pemberian ASI. Suami,
sebagai bagian dari keluarga, berperan dalam meningkatkan kepercayaan
diri ibu, yang pada gilirannya berpengaruh pada kelancaran produksi ASI.
Ibu yang bekerja seringkali menghadapi tantangan besar dalam
memberikan ASI eksklusif karena terbatasnya waktu, namun dukungan
emosional dan praktis dari keluarga dapat membantu mengatasi tantangan
tersebut. Keluarga juga berperan dalam memberikan makanan bergizi dan
menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan ibu, yang akhirnya
berkontribusi pada keberhasilan pemberian ASI eksklusif (Rahayu et al.,
2024).
Karakteristik Breastfeeding Self Efficacy

Karakteristik Breastfeeding Self-Efficacy (BSE) pada ibu menyusui
dapat terlihat dalam sikap dan perilaku ibu yang menunjukkan seberapa
besar keyakinannya terhadap kemampuannya untuk menyusui. 1bu yang
memiliki BSE tinggi cenderung merasa yakin dengan kemampuan
menyusui mereka, yang tercermin dari inisiatif yang tinggi untuk

menyusui secara teratur dan konsisten. Mereka merasa lebih tenang dan
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percaya diri ketika menghadapi berbagai masalah yang mungkin muncul
selama menyusui, seperti masalah produksi ASI atau ketidaknyamanan
fisik. Ibu dengan BSE tinggi juga cenderung memiliki pola pikir yang
positif, melihat tantangan sebagai hal yang bisa diatasi dan lebih siap
untuk mencari solusi konstruktif. Sebaliknya, ibu dengan BSE yang
rendah sering merasa cemas dan meragukan kemampuannya untuk
menyusui dengan sukses. Mereka mungkin merasa frustrasi atau stres
ketika menghadapi kesulitan seperti bayi yang tidak bisa menyusu dengan
baik, masalah laktasi, atau rasa sakit saat menyusui, yang dapat membuat
mereka merasa putus asa dan kurang termotivasi untuk melanjutkan
menyusui. Ibu dengan BSE rendah juga cenderung merasa tidak mampu
mengatasi tantangan yang ada, yang pada akhirnya memengaruhi
keberhasilan menyusui dan kelancaran pemberian ASI eksklusif. Perasaan
ragu dan cemas ini dapat menghambat proses menyusui, mengurangi
kepercayaan diri, dan berdampak negatif pada hubungan ibu dengan bayi
(Rahmadani & Sutrisna, 2022).
. Penyebab Breastfeeding Self Efficacy

Rendahnya Breastfeeding Self-Efficacy (BSE) pada ibu menyusui
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berhubungan dengan keyakinan ibu
terhadap kemampuannya dalam menyusui. Salah satunya adalah
kurangnya informasi atau pengetahuan yang tepat mengenai menyusui,
yang membuat ibu merasa tidak siap atau ragu. Selain itu, pengalaman

negatif, seperti kurangnya dukungan dari pasangan, keluarga, atau tenaga
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medis, juga bisa menurunkan rasa percaya diri ibu. Ketika ibu merasa
tidak ada dukungan atau mendapatkan kritik yang membingungkan, rasa
cemas dan ketidakpastian pun muncul. Masalah medis atau pengalaman
menyusui yang menyakitkan, seperti mastitis atau puting lecet, juga
memengaruhi BSE. Ketidaknyamanan fisik ini sering kali menambah
beban emosional, membuat ibu merasa tidak mampu melanjutkan
menyusui. Faktor psikologis, seperti kecemasan, stres, atau depresi setelah
melahirkan, juga dapat memengaruhi keyakinan ibu terhadap
kemampuannya untuk menyusui, serta menurunkan motivasi untuk terus
menyusui. Selain itu, pengalaman menyusui yang minim atau rasa takut
gagal juga berperan penting dalam rendahnya BSE. Ibu yang baru pertama
kali menyusui atau tidak memiliki contoh positif sering kali merasa
khawatir tidak akan mampu melakukannya dengan baik. Berbagai alasan
ibu berhenti menyusui, seperti kekhawatiran tentang produksi ASI yang
kurang, puting lecet, bayi menolak payudara, atau bahkan
ketidaknyamanan fisik seperti payudara bengkak, semakin memperburuk
situasi ini. Selain itu, masalah lain seperti asumsi berat badan bayi yang
tidak bertambah atau ibu yang harus kembali bekerja juga menjadi faktor
penghambat. Kegagalan dalam pemberian ASI eksklusif sering kali
disebabkan oleh rendahnya rasa percaya diri ibu, yang banyak dipengaruhi
oleh kurangnya sistem dukungan. Dalam konteks ini, Family Centered
Care (FCC) dapat menjadi pendekatan yang penting, di mana perawatan
kesehatan melibatkan seluruh anggota keluarga untuk memberikan

dukungan penuh kepada ibu dalam proses menyusui. FCC tidak hanya
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berfokus pada anak, tetapi juga pada peran keluarga dalam mendukung
proses perawatan, yang dapat memperkuat keyakinan ibu dalam menyusui

(Soerya & Peristiowati, 2022).

. Dampak Breastfeeding Self Efficacy

Dampak Breastfeeding Self-Efficacy (BSE) pada ibu menyusui
sangat penting dalam menentukan keberhasilan menyusui dan pemberian
ASI eksklusif. 1bu yang memiliki BSE tinggi cenderung merasa lebih
percaya diri dan optimis dalam kemampuan mereka untuk menyusui, yang
berdampak langsung pada durasi dan kelancaran produksi ASI. Ibu dengan
BSE tinggi juga lebih termotivasi untuk terus memberikan ASI eksklusif
meskipun menghadapi tantangan, seperti masalah laktasi atau
ketidaknyamanan fisik. Mereka lebih mampu mengatasi stres dan perasaan
frustasi selama menyusui serta lebih cepat mencari solusi terhadap
masalah yang dihadapi. Sebaliknya, ibu dengan BSE rendah sering merasa
ragu atau cemas mengenai kemampuan mereka untuk menyusui, yang
dapat menyebabkan mereka berhenti menyusui lebih cepat. Kekhawatiran
tentang kurangnya produksi ASI dan ketakutan gagal dapat mengurangi
motivasi untuk terus menyusui, yang akhirnya mempengaruhi durasi dan
kualitas pemberian ASI eksklusif. Rendahnya BSE juga sering disertai
dengan stres, kecemasan, dan depresi, yang tidak hanya mempengaruhi
kondisi emosional ibu tetapi juga dapat merusak hubungan ibu dengan
bayi.Untuk itu, penting untuk meningkatkan BSE pada ibu menyusui. BSE

dapat diperbaiki melalui intervensi yang tepat, seperti memberikan
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pendidikan yang memadai serta dukungan dari keluarga dan tenaga medis.
Ibu yang merasa percaya diri dengan keterampilan menyusui mereka lebih
cenderung memilih untuk memberikan ASI secara eksklusif dan mengatasi
berbagai kendala dengan sikap yang lebih positif. Dengan meningkatkan
BSE, ibu dapat lebih berhasil dalam menyusui, yang berdampak positif
pada kesehatan ibu dan bayi secara keseluruhan (Bahriah & Kurniati,
2024).
. Alat ukur Breastfeeding Self Efficacy

Salah satu alat ukur yang paling umum digunakan untuk menilai
keyakinan diri ibu dalam menyusui adalah Breastfeeding Self-Efficacy
Scale-Short Form (BSES-SF). Kuesioner ini dirancang untuk
mengevaluasi sejauh mana seorang ibu merasa percaya diri dalam
kemampuan menyusuinya, mencakup berbagai aspek seperti pengalaman
menyusui sebelumnya, dukungan sosial yang diterima, serta persepsi ibu
terhadap kemampuannya dalam menyusui dengan baik. BSES-SF telah
diterjemahkan dan divalidasi ke dalam berbagai bahasa, termasuk bahasa
Indonesia, sehingga dapat digunakan dalam penelitian maupun praktik
klinis di berbagai konteks lokal. Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan
yang mengukur tingkat keyakinan ibu dalam menyusui, termasuk
kemampuan memastikan bayi mendapatkan ASI yang cukup, mengatasi
tantangan dalam menyusui, serta mempertahankan pemberian ASI
eksklusif tanpa tambahan susu formula. Beberapa aspek yang dinilai

dalam kuesioner ini meliputi bagaimana ibu memastikan bayinya menyusu
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dengan benar, mengelola situasi menyusui sesuai keinginannya, serta tetap
menyusui meskipun menghadapi kesulitan seperti bayi menangis atau
harus menyusui di tempat terbuka. Selain itu, kuesioner ini juga menilai
bagaimana ibu menghadapi kenyataan bahwa menyusui membutuhkan
waktu, serta bagaimana ia menyesuaikan pola menyusui dengan kesibukan
pekerjaan. Beberapa pertanyaan dalam BSES-SF juga mengukur tingkat
kekhawatiran ibu terhadap produksi ASI, terutama bagi ibu yang bekerja,
misalnya apakah mereka merasa ragu bayi mendapatkan ASI yang cukup
saat bekerja, merasa lelah setelah bekerja, atau khawatir produksi ASI
menurun karena aktivitas pekerjaan. Selain itu, kuesioner ini juga menilai
seberapa sering ibu hanya memberikan ASI saat pulang bekerja dan
apakah pekerjaan menjadi penghalang dalam memberikan ASI eksklusif.
Dengan adanya alat ukur ini, tenaga kesehatan dapat membantu
mengidentifikasi tingkat keyakinan ibu dalam menyusui dan memberikan
intervensi yang tepat untuk mendukung keberhasilan pemberian ASI
eksklusif (Aroh & Rofigoh, 2017).

Di samping itu, hasil pengukuran BSE ini juga dapat menjadi
landasan bagi intervensi edukatif, yang bertujuan membantu ibu
meningkatkan rasa percaya diri serta keterampilan dalam menyusui bayi
secara efektif dan berkelanjutan (Borona et al., 2023).

. Artikel yang terkait Breastfeeding Self Efficacy

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden

(86,7%) berusia di atas 20 tahun. Temuan ini mendukung hasil penelitian

lain yang menyatakan bahwa usia ibu berperan penting dalam keberhasilan
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menyusui. Usia ideal untuk produksi ASI berkisar antara 20 hingga 30
tahun, dengan rentang usia 24-28 tahun memiliki tingkat keberhasilan
menyusui eksklusif yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia
29-33 tahun. Sebagian besar responden berada pada tahap dewasa awal
(26-35 tahun), masa di mana individu umumnya sudah matang secara
emosional. Kematangan ini memengaruhi kemampuan mereka dalam
mengambil keputusan terkait kesehatan, termasuk pemberian ASI
eksklusif. Pada usia ini, ibu juga lebih mampu mengatasi tantangan yang
mungkin timbul selama menyusui. Selain itu, sebanyak 61,7% responden
bekerja, menunjukkan bahwa lingkungan kerja berpotensi menjadi sumber
informasi penting tentang menyusui. Tempat kerja memberikan akses
terhadap pengetahuan yang dapat mendukung keputusan ibu untuk
memberikan ASI eksklusif. Penelitian ini juga menemukan bahwa 50%
responden adalah ibu yang baru pertama kali melahirkan (primipara).
Pengalaman menyusui sebelumnya terbukti berpengaruh besar terhadap
kemampuan ibu dalam menghadapi tantangan menyusui. Ibu yang sudah
berpengalaman cenderung lebih terampil dan berhasil memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya (ANGGRAENI et al., 2023Db).

Hasil penelitian yang melibatkan 41 responden menunjukkan
bahwa 19 ibu menyusui (46,3%) memiliki pengetahuan yang baik tentang
ASI. Dari jumlah tersebut, 14 ibu (34,1%) memiliki pengetahuan baik
sekaligus tingkat self-efficacy menyusui yang tinggi. Hal ini dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan yang relatif tinggi (diploma atau sarjana),

keinginan untuk memahami manfaat ASI, serta seringnya mereka
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menerima informasi mengenai pentingnya ASI sebagai makanan terbaik
untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi. Namun, ada juga
5 ibu menyusui dengan pengetahuan baik tetapi memiliki self-efficacy
menyusui yang rendah. Faktor utama yang memengaruhi adalah kesibukan
pekerjaan, sehingga meskipun mereka memahami manfaat ASI, mereka
memilih memberikan susu formula sebagai pengganti ASI. Sebaliknya,
dari 22 ibu yang memiliki pengetahuan kurang, terdapat 4 ibu (9,8%) yang
tetap memiliki self-efficacy menyusui yang baik. Hal ini disebabkan oleh
informasi yang mereka peroleh, baik dari keluarga maupun tenaga
kesehatan, yang membantu mengubah pandangan keliru tentang ASI dan
meningkatkan keyakinan mereka untuk menyusui. Namun, sebanyak 18
ibu menyusui (43,9%) yang memiliki pengetahuan kurang juga
menunjukkan self-efficacy menyusui yang rendah. Faktor utamanya adalah
kondisi fisik seperti puting susu yang tenggelam atau masuk ke dalam
serta produksi ASI yang tidak optimal (Abeng & Wahyuni, 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu memiliki
tingkat pendidikan yang rendah, yaitu sebanyak 77 orang (56,6%).
Rendahnya tingkat pendidikan ini berdampak pada kurangnya pemahaman
tentang pentingnya ASI eksklusif. Selain itu, kebiasaan keluarga atau pola
pikir yang telah ada sejak lama turut berkontribusi pada minimnya
pengetahuan dan rendahnya minat ibu untuk memahami manfaat ASI
eksklusif bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. Meskipun responden

dan keluarganya telah berusaha memperoleh informasi dari layanan
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kesehatan terkait manfaat ASI eksklusif, mereka sering merasa bingung
dalam memahami, menjelaskan, dan menerapkan pengetahuan tersebut.
Sebagian besar responden juga merupakan ibu multipara, yaitu sebanyak
86 orang (63,2%). Ibu yang memiliki lebih dari satu anak cenderung
berisiko tidak memberikan ASI eksklusif karena alasan kesibukan, baik
pekerjaan rumah tangga maupun aktivitas lainnya. Beberapa ibu mengakui
bahwa kesibukan membuat mereka mengandalkan bantuan anggota
keluarga lain untuk memberikan susu kepada anaknya. Selain itu,
penelitian ini menunjukkan bahwa self-efficacy atau keyakinan diri ibu
dalam memberikan ASI eksklusif tergolong rendah, dengan 76 responden
(55,9%) berada dalam kategori ini. Rendahnya self-efficacy sangat
memprihatinkan karena keyakinan diri ibu memainkan peran penting
dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif (Purnama et al., 2020).

Hasil penelitian ini menjadi penting mengingat di Asia Tenggara,
cakupan pemberian ASI eksklusif masih belum memenuhi target global.
Tantangan sering dihadapi oleh ibu yang bekerja, seperti keterbatasan
waktu dan fasilitas untuk menyusui langsung. Namun, pengetahuan
tentang manfaat ASI, cara penyimpanan, dan pemberian ASI dapat
membantu meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif di kalangan ibu
bekerja. Penelitian yang melibatkan 35 ibu dengan bayi berusia 6-12
bulan ini menggunakan instrumen Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form (BSEF-SF) untuk mengukur self-efficacy ibu dalam menyusui.

Hasilnya menunjukkan bahwa 54,3% ibu memiliki self-efficacy tinggi,
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dengan skor dominan pada BSEF-SF. Salah satu faktor utama keberhasilan
menyusui adalah keyakinan ibu terhadap kecukupan ASI dalam memenuhi
kebutuhan bayi. Penelitian ini juga menemukan hubungan signifikan
antara self-efficacy ibu dan persepsi kecukupan ASI. Self-efficacy terbukti
sebagai faktor penting dalam mendukung keberhasilan pemberian ASI
eksklusif, karena memengaruhi perilaku ibu, tingkat usaha menghadapi
hambatan, pola pikir, dan reaksi emosional, serta menjadi indikator
perilaku di masa depan. Analisis menunjukkan nilai Asymp. Sig sebesar
0,000 (<0,05), yang mengonfirmasi adanya hubungan signifikan antara
self-efficacy dan keberhasilan ASI eksklusif. Hubungan positif antara self-
efficacy dan keberhasilan ASI eksklusif menggunakan metode analitik
cross-sectional dengan hasil p-value 0,000 (<0,05). Semakin tinggi
keyakinan ibu terhadap kemampuannya memberikan ASI penuh selama
enam bulan, semakin besar kemungkinan keberhasilan dalam pelaksanaan
ASI eksklusif (Maharani & Yuliaswati, 2024).

Berdasarkan penelitian Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun
2021, sebanyak 90% ibu di Indonesia pernah menyusui anaknya. Namun,
hanya 20% di antaranya yang berhasil memberikan ASI secara eksklusif
selama 6 bulan. Pada 2022, data menunjukkan bahwa persentase
pemberian ASI eksklusif di Indonesia mencapai 72,04% dari total populasi
bayi berusia 0-6 bulan, meningkat 0,65% dari 71,58% pada tahun
sebelumnya. Secara regional, Nusa Tenggara Barat mencatat angka

tertinggi pemberian ASI eksklusif secara nasional dengan persentase
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79,69%, diikuti oleh Jawa Tengah dan Kalimantan Utara masing-masing
dengan 78,71% dan 78,7%. Sebaliknya, Gorontalo menjadi provinsi
dengan angka pemberian ASI eksklusif terendah sebesar 53,6%.
Kalimantan Tengah berada di posisi kedua terendah dengan 55,26%,
diikuti oleh Sumatra Utara dan Maluku dengan persentase masing-masing

57,17% dan 59,62% pada tahun yang sama (Januarisna et al., 2024).



D. Kerangka Teori

ASI
ASI adalah cairan nutrisi yang
dihasilkan oleh kelenjar payudara
ibu, mengandung campuran lemak,
protein, laktosa, serta berbagai
garam organik dan anorganik.
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Breastfeeding Self Efficacy dengan Pemberian

Asi Ekslusif
(Davoudi-Kiakalayeh et al., 2017), (Khoiriah & Bunda, 2024),

(Delvina et al., 2022).



E. Kerangka Konsep

Breastfeeding Self Efficacy Ibu
Menyusui

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Breastfeeding Self Efficacy Ibu Menyusui
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BAB I
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-
sectional yang bertujuan untuk menggambarkan secara objektif tingkat
breastfeeding self-efficacy pada ibu menyusui, menggunakan kuesioner kertas
yang diisi pada satu waktu tertentu (Sabilla & Rr. Arum Ariasih, 2022c).
B. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Lerep, Kabupaten
Semarang, karena tingkat keyakinan ibu dalam menyusui di daerah tersebut
masih rendah, sehingga diperlukan pemahaman lebih mendalam untuk
menggambarkan kondisi tersebut.
C. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah kumpulan individu, objek, atau elemen yang
menjadi fokus penelitian, mencakup semua kemungkinan yang relevan
dengan topik penelitian dalam jumlah yang besar dan cakupan yang luas
(Purwanza et al., 2022). Populasi dalam penelitian ini mencakup semua
ibu menyusui yang bekerja di wilayah Puskesmas Lerep Kabupaten
Semarang pada Bulan November 2024 yang berjumlah 100 orang.
2. Sample Penelitian
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih untuk penelitian,
ditentukan oleh peneliti dengan mempertimbangkan masalah yang diteliti

dan tujuan penelitian yang ingin dicapai (Purwanza et al., 2022)
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a. Besar sample

N
Nd?+1

Keterangan :
n : jumlah sampel
N : jumlah populasi
d : presepsi ( 5%)
dari rumus diatas didapatkan hasil perhitungan sebagai berikut :
n=100100 (0,05)2+1
n=1001.25
n=280
Berdasarkan rumus diatas besar sampel sebesar 80 responden maka
dibulatkan menjadi 80 responden.
. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive
sampling. Purposive sampling merupakan teknik pengambilan sampel
dengan cara memilih sampel diantara populasi yang sesuai dengan
kehendak atau pertimbangan tertentu peneliti. Pengambilan sampel
diambil berdasarkan pertimbangan tertentu dengan menggunakan Kkriteria
inklusi dan eksklusi sebagai berikut :
a. Kiriteria inklusi
1) Ibu menyusui yang bekerja menunjukkan sikap kooperatif dan

bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini
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2) Tercatat pada daftar penduduk warga wilayah Kerja Puskesmas
Lerep

3) Berada di Wilayah Ungaran

D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Deflr_1|5| Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala ukur
operasional
Breastfeeding Tingkat Kuesioner Mengisi Hasil ukur Ordinal
Self Efficacy keyakinan pada Breastfeedin kuesioner yang diklasifikasikan
lbu ibu menyusui g Self- terdiri dari menjadi tiga
Menyusui yang rendah Efficacy pertanyaan bagian yaitu :
karena Scale-Short dengan 1. tingkat
kurangnya Form (BSES- keyakinan rendah :
pengetahuan  SF) penegtuan 14-32
dan kuesioner jawaban 2. tingkat
pengalaman menggunakan keyakinan sedang :
tentang Scale-Short 33-51
persiapan Form, di mana 3 tingkat
menyusui responden keyakinan tinggi :
yang berada di memilih 52-70
wilayah kerja jawaban
puskesmas berdasarkan
lerep. tingkat
keyakinan

mereka.  Skala
penilaian  yang
digunakan
adalah  sebagai
berikut:

Nilai/Skor 1
Sangat tidak
yakin

Nilai/Skor 2
Tidak yakin

Nilai/Skor 3
Kurang yakin

Nilai/Skor 4
Yakin

Nilai/Skor 5
Sangat yakin
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E. Pengumpulan Data
1. Jemis/ sumber data

Data yang dibutuhkan dalam penelitian ini merupakan data utama
yang diperoleh secara langsung dari subjek menggunakan perangkat
pengukur atau alat pengumpulan data, dan juga dari sumber informasi
yang diinginkan. Dalam kerangka penelitian ini, instrumen yang
digunakan adalah kuesioner yang menilai persepsi terhadap keyakinan ibu
menyusui.

2. Teknik pengumpulan data / instrument penelitian

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat untuk
mengumpulkan data, berupa serangkaian pertanyaan yang diberikan
kepada responden untuk dibaca dan dijawab (Purwanza et al., 2022).
Instrument penelitian adalah alat ukur yang digunakan oleh peneliti untuk
mengumpulkan data. Pada penelitian ini, instrumen penelitian yang
digunakan yaitu kuesioner BSES-SF (Breastfeeding Self Efficacy Scale-
Short Form). Kuesioner ini memiliki 14 pertanyaan yang bisa dijawab
dalam bentuk skala likert yang memiliki rentang jawaban skor 1 - 5 yaitu
skor 1 bermakna sangat tidak yakin, skor 2 tidak yakin, skor 3 kurang
yakin, skor 4 yakin, dan skor 5 sangat yakin. Total nilai/skor dari hasil
pertanyaan tersebut rentan 14-70 skor, minimal 14 skor dan maksimal 70

skor (Dennis et al., 2018).



42

a. UjiValiditas

Uji validitas adalalah cara untuk menentukan keakuratan suatu
skala dilihat dari tujuannya, uji validitas merupakan bagian yang
dilakukan untuk mendapatkan skala yang valid, uji validitas instrumen
dilakukan menggunakan aplikasi SPSS (Azwar, 2013). Instrument
Breastfeeding Self Efficacy Scale Short-Form dalam penelitian ini
telah diuji validitas konstruktur di  Malawi menggunakan
Confirmatory Factor Analysis (CFA) oleh Chipojola, Dennis, & Kuo
tahun 2022 dalam penelitian yang berjudul Psychometric Assessment
of the Paternal Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form: A
Confirmatory Factor Analysis of Malawian Fathers, dengan hasil uji
validitas konstruktur alpha cronbach (0,90) > a (0,05).

Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah cara untuk mengukur kestabilan dan
korelasi jawaban responden dengan jawaban sesuai alat ukur dalam
bentuk kuesioner, uji reliabilitas yang hasilnya reliabel dapat
dilakukan untuk penelitian karena hasilnya akan tetap sama apabila

penelitian dilakukan pada waktu yang berbeda.

3. Prosedur pengambilan data

a.

Pemilihan asisten penelitian
Dalam penelitian ini peneliti dibantu 1 asisten peneliti
1) Kiriteria asisten penelitian
a) Mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Ngudi Waluyo yang

mempunyai tingkat sederajat dengan peneliti
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b) Kemampuan berkomunikasi yang baik

c) Memahami penelitian yang sedang dilakukan

d) Peneliti telah mencari asisten penelitian dan melakukan seleksi
sesuai dengan persyaratan yang telah ditetapkan

e) Penelitian telah memberikan informasi awal mengenai
instrumen dan metode pengumpulan data kepada seluruh
asisten peneliti

Tugas asiten penelitian

a) Membantu peneliti dalam menghimpun informasi dengan
menyebarkan survei yang telah disusun untuk mengukur
variabel yang sedang diteliti

b) Memberikan bantuan dalam proses penelitian dengan
mengklarifikasi prosedur pengisian survei, memberikan
pendampingan, memberikan arahan, dan mampu menjelaskan

tujuan dari penelitian

b. Pengumpulan data

1)

2)

3)

Membuat persuratan dari Universitas Ngudi Waluyo meliputi surat
izin studi pendahuluan ke Puskesmas Lerep Ungaran dan
menunggu balasannya pada tanggal 19 September 2024.
Mengajukan surat permohonan izin melaksanakan penelitian pada
Universitas Ngudi Waluyo Program Studi S1 Keperawatan pada
tanggal 29 November 2024.

Memberikan surat Ethical Clearance dari Universitas Ngudi

Waluyo pada tanggal 31 Januari 2024
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Mengajukan permohonan izin melaksanakan penelitian dan
pengambilan data di Puskesmas Lerep Ungaran pada tanggal 3
Februari 2025.

Memberikan surat Ethical Clearance dari Universitas Ngudi

Waluyo.

Prosedur pengambilan data

1)

2)

3)

4)

5)

Peneliti menyampaikan kepada asisten peneliti mengenai cara
pengisian kuesioner dan penyebaran kuesioner kepada responden
pada tanggal 4 Februari 2025.

Peneliti menjelaskan kepada asisten peneliti bahwa proses
pengumpulan data berlangsung selama satu bulan hingga tercapai
tujuan berdasarkan jumlah penelitian yang diselesaikan pada
tanggal 4 Februari 2025.

Setelah itu, para peneliti melakukan penelitian dengan dengan cara
door to door di Wilayah Puskesmas Lerep Ungaran pada tanggal 7
Februari 2025.

Kemudian peneliti dan asisten peneliti memperkenalkan diri dan
menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian yang akan
dilakukan pada tanggal 8 Februari 2025.

Jika responden setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian,
mereka akan diminta untuk membaca dan menandatangani
formulir  persetujuan untuk menyatakan niatnya untuk

berpartisipasi dalam penelitian pada tanggal 8 Februari 2025
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6) Asisten peneliti akan  mendampingi responden saat mengisi
kuesioner, dan jika ada responden yang kesulitan memahami
pertanyaan, asisten peneliti akan membantu untuk menjelaskan
cara mengisi kuisoner.

7) Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti akan mengumpulkan
kuesioner dan memeriksa kelengkapannya. Jika jawaban belum
lengkap maka peneliti atau asisten peneliti akan meminta
responden untuk melengkapinya.

F. Etika Penelitian

Etika penelitian adalah panduan moral yang mengatur pelaksanaan
penelitian, mencakup hubungan antara peneliti, subjek penelitian, dan
masyarakat. Etika ini memastikan penelitian dilakukan secara bertanggung
jawab dengan menghormati hak-hak individu. Selain itu, etika penelitian
mencakup aturan dan norma yang berkaitan dengan kesopanan, hukum, serta
moralitas, yang berperan penting dalam menjaga integritas dan keadilan
selama proses penelitian. Prinsip utama etika penelitian meliputi
penghormatan terhadap hak asasi, memberikan manfaat bagi subjek penelitian,
keadilan, serta menghindari tindakan yang dapat merugikan. Oleh karena itu,
peneliti dituntut untuk bersikap jujur, transparan, dan bertanggung jawab

dalam setiap tahapan penelitian (Fathoni, 2016).

1. Informed Consent

Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden untuk
memutuskan apakah ingin berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti

menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden. Jika setuju,
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responden menandatangani lembar persetujuan tersebut. Namun, jika
responden menolak, peneliti menghormati keputusan tersebut tanpa
paksaan.
. Anonymity

Peneliti menjaga anonimitas  responden  dengan tidak
mencantumkan nama lengkap di lembar data. Sebagai gantinya, peneliti
menggunakan inisial atau kode pada kuesioner dan tabel data, sehingga
responden merasa nyaman dan terlindungi selama berpartisipasi.
. Confidentiality

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang diberikan oleh
responden. Data yang dikumpulkan tidak akan dibagikan kepada pihak

lain yang tidak berkepentingan untuk melindungi privasi responden.

. Justice

Peneliti menerapkan prinsip keadilan dengan memberikan
perlakuan yang sama kepada semua responden. Sebelum penelitian
dimulai, peneliti memberikan informasi yang jelas kepada responden, dan
selama proses penelitian, setiap responden diperlakukan secara adil tanpa
diskriminasi.

Beneficence

Peneliti melakuan penelitian sesuai dengan metode untuk
mendapatkan hasil yang bermanfaat. Manfaat penelitian bagi responden
yaitu mendapatkan informasi dan dapat membantu ibu meningkatkan

pemberian ASI secara eksklusif.
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6. Nonmaleficence
Peneliti memastikan bahwa penelitian tidak menimbulkan bahaya
atau kerugian bagi responden. Sebaliknya, penelitian bertujuan untuk
meningkatkan  pemahaman dan pengetahuan responden tanpa
memperburuk kondisi mereka.
G. Pengolahan Data
Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, langkah-langkah
pengelolaan data yang dilakukan meliputi:
1. Editing
Editing adalah proses pemeriksaan atau penyuntingan data untuk
memastikan kuesioner telah terisi dengan lengkap. Beberapa hal yang
dilakukan dalam tahap ini adalah:

a. Memeriksa kelengkapan jawaban di tempat pengumpulan data. Jika
terdapat kekurangan, responden dapat diminta untuk melengkapinya
segera.

b. Memastikan bahwa setiap pertanyaan pada kuesioner, khususnya yang
terkait dengan pengetahuan, sikap, dan perilaku, memiliki jawaban
yang relevan dan sesuai dengan kategori yang ditentukan dalam
Kuesioner.

2. Scoring
Melakukan skoring pada responden yaitu pemberian nomor atau

kode numerik pada variabel.
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Skor jawaban dari setiap pertanyaan :

a. Sangat tidak yakin 1

b. Tidak yakin ;2

c. Kurang yakin 03

d. Yakin 4

e. Sangat yakin :5
3. Coding

Peneliti memberikan kode pada data agar pada pengelompokan dan
klasifikasi informasi dapat dengan mudah. Pemberian kode dilakukan

dengan memberi kode numerik untuk setiap jawaban.

a. Kode Usia
1) Dewasa awal (20-35) 1
2) Dewasa madya (41-50) P2
b. Kode Tingkat Pendidikan
1) Dasar (SD) 1
2) Dasar (SMP) P2
3) Menengah (SMA/SMK) .3
4) Perguruan Tinggi (Sarjana) : 4

4. Tabulating
Peneliti akan melakukan tabulasi data atau memasukkan data hasil
penelitian untuk memudahkan dalam menganalisis setelah peneliti

menyelesaikan pemberian nilai dan kode jawaban pada setiap pertanyaan.
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5. Transfering
Peneliti memasukkan kode-kode yang telah ditabulasi ke dalam
komputer menggunakan program atau sistem tertentu. Dalam penelitian
ini, peneliti menggunakan aplikasi SPSS (Statistical Product and Service
Solutions) versi 24.0 untuk mempercepat analisis data dan Excel untuk
kebutuhan khusus lainnya.
6. Entering
Setelah tahap tabulasi, peneliti memasukkan data ke dalam
komputer dan melanjutkan dengan proses analisis data.
7. Cleansing
Setelah semua data dimasukkan ke dalam program SPSS, peneliti
memverifikasi bahwa data yang diolah sudah lengkap dan akurat. Peneliti
juga melakukan pemeriksaan ulang untuk memastikan tidak ada kesalahan
dalam data yang telah dimasukkan.
H. Analisis Data
Analisis data adalah proses terstruktur untuk mengidentifikasi dan
mengolah informasi yang diperoleh dari wawancara, observasi, dan sumber
lain. Tujuan utamanya adalah untuk memperdalam pemahaman peneliti
mengenai masalah yang sedang diteliti dan menyajikan temuan yang dapat
dimengerti oleh orang lain. Analisa univariat adalah data yang terkait dengan
pengukuran satu variabel pada waktu tertentu (Swarjana, 2016). Tujuan dari
analisis univariat adalah mendeskripsikan dan menjelaskan karakteristik setiap

variable penelitian. Analisa univariat pada penelitian ini dilakukan secara
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deskriptif dengan tabel distribusi frekuensi yang meliputi karakterisitik
responden. Proses analisis meliputi beberapa tahap, mulai dari pengumpulan
data di lapangan hingga penyajian hasil yang terorganisir. Ini termasuk
pengaturan data secara sistematis, penafsiran makna dari data yang diperoleh,
dan penyajian temuan secara jelas dan terstruktur. Oleh karena itu, analisis
data tidak hanya berkaitan dengan pengolahan informasi, tetapi juga dengan
pemahaman yang lebih mendalam terhadap konteks dan makna dari data yang
dikumpulkan (Ahmad & Muslimah, 2021).

Adapun rumus yang digunakan yaitu :

X = fN x100%

Keterangan :

X : jumlah distribusi frekuensi

f: frekuensi

N : jumlah sampel



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Lerep, yang terletak
di Desa Lerep, Kecamatan Ungaran, Kabupaten Semarang. Puskesmas ini
melayani ibu hamil dan ibu menyusui yang bekerja, sehingga menjadi
lokasi yang tepat untuk melihat bagaimana pola pemberian ASI eksklusif
pada ibu yang juga memiliki tanggung jawab di tempat kerja. Pemilihan
lokasi ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai kondisi ibu
menyusui di lingkungan kerja dan bagaimana faktor sosial, ekonomi, dan
pendidikan mereka memengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
2. Karakteristik Responden
a. Usia Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden

Usia n Persentase
Usia 21-35 74 92,5 %
Usia 41-48 6 7,5 %
Total 80 100 %

Berdasarkan tabel 4.1 dapat ditarik kesimpulan bahwa
sebagian besar usia responden (21-35 tahun) sebanyak 74 orang

(92,5%).
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b. Tingkat Pendidikan Responden

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Tingkat Pendidikan Responden

Pendidikan n Persentase
SD 3 3,8%
SMP 2 2,5%
SMA/SMK 49 61,3 %
Perguruan Tinggi 26 32,5%
Total 80 100 %

Berdasarkan tabel 4.2 dapat ditarik kesimpulan bahwa
sebagaian besar memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK sebanyak 49
orang (61,3%).

c. Pekerjaan

Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Pekerjaan

Pekerjaan n Persentase
PNS 5 6,3%
Swasta 58 72,5%
Wiraswasta 17 21,3%
Total 80 100 %

Berdasarkan tabel 4.3 dapat ditarik kesimpulan bahwa sebagian
besar bekerja sebagai karyawan swasta yaitu sebanyak 58 orang
(72,5%).

d. Status Sosial Ekonomi

Tabel 4.4 Distribusi Karakteristik Status Sosial Responden

Pendapatan Bulanan n Persentase
>5 juta 10 12,5%
1-2 juta 22 27,5 %
3-5 juta 48 60,0 %
Total 80 100 %

Berdasarkan tabel 4.4 dapat ditarik kesimpulan bahwa sebagian

besar memiliki pendapatan 3-5 juta sebanyak 48 orang (60%).
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3. Analisis Univariat

Tabel 4.5 Distribusi Tingkat Breastfeeding Self Efficaccy Ibu
Menyusui dalam Pemberian ASI Eksklusif

Tingkat Breastfeeding Self Efficaccy n Persentase
Rendah 4 5,0 %
Sedang 10 12,5%
Tinggi 66 82,5 %
Total 80 100 %

Berdasarkan tabel 4.5 dapat ditarik kesimpulan bahwa sebagaian
besar tingkat self-efficacy yang Tinggi dalam pemberian ASI eksklusif
sebanyak 66 orang (82,5%).

B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Usia Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang telahh dilakukan, sebagian
besar ibu menyusui di Puskesmas Lerep berada dalam kategori
Dewasa Awal dengan rentang usia 21-35 tahun, yaitu sebanyak 74
orang (92,5%). Usia Dewasa Awal ini umumnya merupakan usia yang
ideal bagi ibu untuk memberikan ASI eksklusif karena kondisi fisik
dan emosional yang lebih stabil, yang memungkinkan ibu lebih
mampu untuk menghadapi tantangan dalam menyusui. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Putri Ahlia et al. (2022)
dengan judul “Karakteristik Ibu Yang Memberikan ASI Eksklusif di
Puskesmas Lampaseh”, yang menunjukkan hasil penelitian bahwa ibu
pada usia 21-35 tahun memiliki kesiapan fisik dan mental yang lebih

baik dalam menyusui. Hal ini dikarenakan usia 21-35 tahun adalah
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usia reproduksi yang sehat, di mana pengalaman dan pengetahuan
yang berkembang seiring bertambahnya usia dapat mempengaruhi
pola pikir dan perilaku ibu dalam memberikan ASI (Putri Ahlia et al.,
2022).

Sebaliknya, hanya 6 orang (7,5%) yang berada pada usia
Dewasa Madya (41-48 tahun), yang meskipun tetap memiliki
kemampuan fisik yang baik, pada usia ini ibu cenderung menghadapi
tantangan tambahan, seperti penurunan energi dan perubahan hormon
yang dapat mempengaruhi produksi ASI. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anita Rahmawati (2020), dengan judul
“Tipe Eksklusifitas Pemberian ASI BerdasarkanParitas Dan Usia Ibu
Menyusui” yang menunjukkan hasil yaitu, banyak ibu berusia di atas
40 tahun yang memberikan ASI parsial atau predominan karena
mereka percaya usia tersebut adalah usia berisiko tinggi untuk hamil
dan melahirkan. Mereka merasa sudah terlalu tua untuk berhasil
memberikan ASI eksklusif dan ragu akan kecukupan ASI (Anita
Rahmawati, 2020).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan peneliti Diah Ayu
(2020), dengan judul “Hubungan Status Pekerjaan Dengan
Breastfeeding Self Efficacy pada Ibu Menyusui di Posyandu Mawar 11
Dusun Trowangsan Colomadu”, yang menunjukkan hasil bahwa usia
ibu sangat berpengaruh pada kesehatan maternal serta kondisi

kehamilan, persalinan, nifas, dan cara mengasuh bayi. Ibu yang
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berusia 21-35 tahun berada pada masa dewasa atau masa reproduksi,
di mana mereka cenderung lebih tenang dalam menghadapi
kehamilan, persalinan, nifas, dan merawat bayi. Seiring bertambahnya
usia, pengalaman dan informasi yang diperoleh ibu akan
mempengaruhi cara mereka menyusui dengan lebih baik dan benar
(Diah Ayu e al., 2020).
Pendidikan Responden

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan, menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK
(61,3%) dan Perguruan Tinggi (32,5%). Ini mencerminkan bahwa
sebagian besar ibu menyusui di Puskesmas Lerep memiliki tingkat
pendidikan yang relatif tinggi, yang berperan penting dalam
pemahaman mereka mengenai pemberian ASI eksklusif dan kesehatan
bayi secara umum. Pendidikan yang lebih tinggi biasanya
berhubungan dengan kemampuan yang lebih baik untuk menyerap
informasi terkait kesehatan, serta meningkatkan kesadaran tentang
pentingnya pemberian ASI (Kabariyah, 2023). Penelitian oleh
Kabariyah (2023), dengan jduul penelitian “Breastfeeding Self-
Efficacy di Wilayah Kerja Puskesmas Batang 17, menunjukkan bahwa
ibu dengan pendidikan tinggi cenderung lebih memperhatikan
pemberian ASI karena lebih sadar akan pentingnya gizi untuk anak.
Sebaliknya, ibu dengan pendidikan rendah sering kali kesulitan

menerima informasi mengenai ASI eksklusif. Pendidikan yang lebih
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tinggi membuat ibu lebih mudah menyerap informasi tentang
kesehatan dan lebih peduli pada kesehatan dirinya dan anak, sehingga
mereka lebih cenderung memberikan ASI eksklusif (Kabariyah,
2023).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Maimunah, Handayani dan Jalpi (2021) dengan penelitian berjudul
“Hubungan Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan dengan Pemberian
Asi Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Jejangkit Tahun 20217
dengan hasil bahwa tingkat pendidikan yang rendah dapat
mempengaruhi keputusan ibu untuk memberikan ASI eksklusif,
karena mereka mungkin kurang memahami pentingnya ASI.
Sementara itu, ibu dengan pendidikan menengah hingga tinggi lebih
terbuka terhadap informasi baru dan perubahan yang mendukung
kesehatan, termasuk pemberian ASI eksklusif (Maimunah et al.,
2021).

Pekerjaan Responden

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden (72,5%)
bekerja di sektor swasta. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu menyusui dalam penelitian ini memiliki status pekerjaan yang
menuntut waktu dan tenaga dalam kesehariannya. Sebagai pekerja di
sektor swasta, mereka mungkin memiliki jadwal kerja yang lebih
fleksibel dibandingkan pegawai negeri, tetapi tetap menghadapi

tantangan dalam mengatur waktu untuk menyusui secara eksklusif.
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Sebagai ibu bekerja, mereka cenderung harus mencari solusi untuk
tetap memberikan ASI eksklusif, seperti memanfaatkan fasilitas ruang
laktasi di tempat kerja, memerah ASI untuk stok saat bekerja, atau
menggunakan dukungan keluarga dalam mengasuh bayi saat mereka
tidak bisa menyusui secara langsung. Faktor ini dapat berpengaruh
terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif, tergantung pada
tingkat dukungan dari lingkungan kerja dan keluarga.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Ramli, 2020)
yang meneliti hubungan antara pengetahuan dan status pekerjaan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ibu dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang lebih
tinggi tentang ASI eksklusif cenderung lebih berkomitmen untuk
memberikan ASI kepada bayinya. Selain itu, status pekerjaan juga
berperan penting, di mana ibu yang bekerja sering kali menghadapi
tantangan dalam menyusui tetapi dengan dukungan yang memadai,
mereka tetap dapat mempertahankan pemberian ASI eksklusif. Lebih
lanjut, penelitian (Ramli, 2020) mengungkapkan bahwa lingkungan
kerja yang mendukung, seperti adanya ruang laktasi dan kebijakan
cuti melahirkan yang cukup, dapat meningkatkan keberhasilan ibu
dalam memberikan ASI eksklusif. Oleh karena itu, diperlukan upaya
lebih lanjut dalam meningkatkan kesadaran dan dukungan bagi ibu
menyusui, baik di lingkungan kerja maupun dalam keluarga, agar
mereka dapat memberikan ASI eksklusif secara optimal kepada

bayinya.
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d. Status Sosial Ekonomi

Berdasarkan hasil dari katakteristik pendapatan bulanan
responden, mayoritas ibu menyusui memiliki pendapatan bulanan
antara 3-5 juta (60%). Ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu di
Puskesmas Lerep memiliki kestabilan ekonomi yang cukup baik untuk
mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 1bu dengan
pendapatan di kisaran ini cenderung memiliki sumber daya yang
cukup untuk membeli kebutuhan bayi seperti susu pendamping (jika
diperlukan), serta perlengkapan lainnya yang mendukung kelancaran
proses menyusui.

Sebagian besar ibu di Puskesmas Lerep juga bekerja, yang
berarti mereka mungkin menghadapi tantangan terkait waktu. Meski
demikian, dengan pendapatan yang cukup stabil, mereka dapat
memanfaatkan sumber daya untuk mendukung pemberian ASI
eksklusif meskipun ada keterbatasan waktu. Penelitian ini sejalan
dengan Fikawati & Shafig dalam Ica Tawinda (2021), yang berjudul
“Litelature review: Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kegagalan Pemberian Asi Eksklusif di Indonesia” yang menyatakan
bahwa status kesehatan seseorang dipengaruhi oleh faktor sosial
ekonomi, terutama daya beli keluarga. Kemampuan keluarga untuk
membeli bahan makanan dipengaruhi oleh besarnya pendapatan, harga
bahan makanan, serta cara pengelolaan sumber daya seperti lahan dan

pekarangan. Keluarga dengan pendapatan terbatas cenderung



59

kesulitan dalam memenuhi kebutuhan makanan, terutama untuk
mencukupi asupan gizi tubuh.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Heni Maulida (2015)
dengan judul “Tingkat Ekonomi dan Motivasi Ibu dalam Pemberian
ASI| Eksklusif pada Bayi Usia 0-6 Bulan di Bidan Praktek Swasta
(BPS) Ummi Latifah Argomulyo, Sedayu Yogyakarta”. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat ekonomi dengan motivasi ibu dalam pemberian ASI
eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan. Hasil contingency coefficient
diperoleh nilai 0,662 yang berarti bahwa tingkat ekonomi
(pendapatan) memiliki pengaruh yang kuat terhadap motivasi ibu
dalam pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan (Heni
Maulida, 2015).

Penelitian oleh Kabariyah (2023), dengan jduul penelitian
“Breastfeeding Self-Efficacy di Wilayah Kerja Puskesmas Batang 17,
juga menunjukkan bahwa ibu dengan pendapatan lebih tinggi sering
kali lebih mampu mengatur waktu dan menyediakan sumber daya
yang diperlukan untuk mendukung keberhasilan pemberian ASI
eksklusif. Pendapatan yang lebih stabil memungkinkan mereka untuk
mengatasi berbagai hambatan, termasuk waktu terbatas, dan
memperkuat komitmen mereka terhadap pemberian ASI eksklusif

yang optimal.
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2. Tingkat Keyakinan dalam Pemberian ASI Eksklusif
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dalam
penelitian ini merasa sangat yakin dalam memberikan ASI eksklusif,
dengan 82,5% responden mengungkapkan keyakinan tinggi dalam
kemampuannya untuk menyusui bayinya secara eksklusif. Hal ini
menunjukkan bahwa banyak ibu yang merasa percaya diri dalam
memberikan ASI dan berusaha untuk memberikan yang terbaik bagi bayi
mereka. Penelitian oleh Putri Ahlia et al (2022) juga mendukung temuan
ini, yang menunjukkan bahwa ibu dengan self-efficacy tinggi cenderung
berhasil memberikan ASI eksklusif, karena keyakinan diri membantu
mereka mengatasi hambatan yang muncul dalam proses menyusui
(Mahyuni, 2018). Tinggi nya self-efficacy ini disebabkan oleh banyak
faktor, seperti :
a. Usia
Responden dalam penelitian ini berusia antara 21 — 35 tahun,
dengan mayoritas berada dalam rentang usia tersebut. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa usia tidak memiliki hubungan signifikan terhadap
tingkat pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif. Namun, mayoritas
ibu dalam kelompok usia ini memiliki pengetahuan yang baik
mengenai ASI eksklusif. Hal ini mungkin disebabkan oleh paparan
informasi yang lebih luas, baik dari pengalaman pribadi, tenaga

kesehatan, maupun media informasi yang semakin berkembang.
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b. Pendidikan

Pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Mayoritas responden dengan
tingkat pendidikan SMA/SMK (61,3%) memiliki pengetahuan yang
baik mengenai ASI eksklusif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi pendidikan seorang ibu, semakin besar kemampuannya dalam
memahami manfaat ASI eksklusif serta cara pemberian yang benar. 1bu
dengan pendidikan lebih tinggi juga lebih mungkin mendapatkan
informasi dari berbagai sumber, seperti tenaga kesehatan, buku, dan
internet, yang meningkatkan kesadaran mereka terhadap pentingnya
menyusui.

c. Pekerjaan Responden

Mayoritas responden (72,5%) bekerja di sektor swasta, yang
menuntut waktu dan tenaga dalam keseharian mereka. Meskipun
memiliki fleksibilitas lebih dibandingkan pegawai negeri, ibu bekerja
tetap menghadapi tantangan dalam menyusui secara eksklusif. Untuk
mengatasinya, mereka memanfaatkan ruang laktasi, memerah ASI
sebagai stok, serta mendapatkan dukungan keluarga dalam pengasuhan
bayi. Status pekerjaan berpengaruh terhadap keberhasilan pemberian
ASI eksklusif. Dukungan dari lingkungan kerja dan keluarga, seperti
kebijakan cuti melahirkan dan ruang laktasi, sangat membantu ibu
bekerja dalam mempertahankan ASI eksklusif. Oleh karena itu, perlu
ada peningkatan kesadaran dan dukungan dari berbagai pihak agar ibu

bekerja tetap dapat menyusui secara optimal.
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d. Status Sosial Ekonomi

Tingkat keyakinan ibu menyusui dengan pendapatan bulanan
3-5 juta dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pengalaman
menyusui, dukungan sosial, pengetahuan tentang menyusui, dan
pendapatan itu sendiri. lbu yang memiliki pengalaman menyusui
sebelumnya cenderung lebih percaya diri, sementara dukungan dari
keluarga, teman, dan komunitas dapat semakin memperkuat
keyakinannya. Selain itu, ibu dengan pengetahuan yang lebih luas
mengenai manfaat dan teknik menyusui akan lebih yakin dalam
memberikan ASI eksklusif. Pendapatan bulanan juga berperan penting,
karena dengan penghasilan yang cukup, ibu dapat membeli
perlengkapan menyusui yang lebih baik, seperti pompa ASI dan
suplemen laktasi, serta mendapatkan akses ke informasi dan layanan
kesehatan yang membantu mengatasi kendala menyusui. Dengan
semua faktor ini, ibu dengan pendapatan 3-5 juta per bulan cenderung
lebih mampu menghadapi tantangan menyusui, memiliki kepuasan
yang lebih tinggi, dan merasa lebih yakin dalam memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya, yang pada akhirnya berkontribusi pada
kesehatan dan kesejahteraan anak.

Namun, ada juga ibu yang merasa keyakinannya lebih rendah,
dengan 12,5% responden merasa cukup yakin, dan 5% merasa kurang
yakin dengan kemampuan mereka untuk memberikan ASI eksklusif.
Hal ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor, seperti masalah terkait
laktasi, ketidaknyamanan saat menyusui, atau kurangnya dukungan

emosional yang mereka rasakan. Bagi ibu yang bekerja, meskipun
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mereka merasa yakin untuk memberikan ASI, ada tantangan yang
cukup besar terkait dengan waktu yang terbatas untuk menyusui
langsung. Tidak sedikit ibu yang merasa bahwa pekerjaan mereka
menjadi hambatan untuk memberi ASI eksklusif secara langsung
(Christiana, 2024).

Hal ini didukung penelitian oleh Diah Ayu Tri Wartami (2020)
yang menunjukkan bahwa ibu yang bekerja seringkali menghadapi
kesulitan, karena waktu untuk menyusui langsung sangat terbatas, dan
fasilitas untuk menyusui di tempat kerja kadang tidak memadai.
Namun, meskipun ada keterbatasan ini, banyak ibu yang tetap
berkomitmen memberikan ASI eksklusif, dengan memanfaatkan alat
pompa ASI atau bantuan dari keluarga untuk mendukung mereka.

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan.
Pertama, penelitian hanya dilakukan di wilayah Puskesmas Lerep. Kedua,
meskipun kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data, adanya bias dalam
jawaban responden bisa saja memengaruhi hasil, terutama jika responden
tidak sepenuhnya jujur atau merasa tertekan untuk memberikan jawaban yang
dianggap lebih diterima secara sosial. Selain itu, penelitian ini juga hanya
fokus pada self-efficacy dalam pemberian ASI eksklusif tanpa mengkaji
faktor-faktor eksternal lainnya, seperti dukungan sosial atau kondisi kesehatan
ibu yang mungkin mempengaruhi tingkat keyakinan dan keberhasilan

pemberian ASI eksklusif.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai "Gambaran

Breastfeeding Self-Efficacy Ibu Menyusui yang Bekerja di Wilayah

Puskesmas Lerep”, dapat disimpulkan bahwa:

1. Mayoritas responden berusia 21-35 tahun (92,5%), yang menunjukkan
bahwa mereka berada dalam rentang usia produktif untuk menyusui.

2. Sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK
(61,3%), yang dapat berpengaruh pada pemahaman mereka mengenai
pentingnya ASI eksklusif.

3. Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
responden (72,5%) bekerja sebagai karyawan swasta, yaitu sebanyak 58
orang.

4. Mayoritas responden memiliki pendapatan 3-5 juta (60%), Yyang
mencerminkan kondisi ekonomi yang relatif stabil dan dapat membantu
mereka dalam memenuhi kebutuhan bayi selama masa menyusui.

5. Sebagian besar responden memiliki tingkat self-efficacy yang tinggi
dalam pemberian ASI eksklusif (82,5%), yang menunjukkan bahwa
mereka merasa yakin dan mampu memberikan ASI eksklusif kepada

bayinya.
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Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran
tentang kondisi dan kemampuan ibu menyusui yang bekerja di Wilayah
Puskesmas Lerep dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.

B. Saran
1. Bagi Responden
Ibu menyusui yang bekerja sebaiknya terus memperkuat keyakinan
diri dengan mendapatkan informasi yang tepat dan dukungan dari keluarga
serta tempat kerja. Jika merasa kurang yakin, mereka bisa mengikuti kelas
menyusui atau berkonsultasi dengan tenaga medis.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan, terutama bidan dan perawat, diharapkan
memberikan edukasi tentang pentingnya ASI eksklusif, serta melakukan
pendekatan personal dan penguatan mental kepada ibu, khususnya yang
bekerja.
3. Bagi Puskesmas
Puskesmas perlu menyediakan lebih banyak fasilitas untuk ibu
menyusui yang bekerja, seperti ruang menyusui dan fasilitas pemompaan
ASI, serta melibatkan keluarga dan tempat kerja untuk mendukung ibu
menyusui.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi faktor lain
yang memengaruhi self-efficacy dalam pemberian ASI eksklusif, seperti
dukungan pasangan dan pengaruh sosial budaya, serta memperluas

penelitian ke wilayah yang lebih luas.
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S1

PNS

3-5juta

AW
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32

Perempuan

SMP

Wiraswasta

>5 juta

1bué

Kab. Semarang,
15-03-1994

31

Perempuan

D3

Swasta

3-5juta

SK

1bu7

Kota
Semarang, 20-
02-1994

31

Perempuan

SMA

Wiraswasta

1-2 juta

AS

1bus

Kab. Semarang,
11-05-1993

32

Perempuan

D3

swasta

3-5juta

SM

1bu9

Kab. Semarang,
10-08-1995

30

Perempuan

SMA

swasta

1-2 juta

10

1bu10

Kota
Semarang, 13-
07-1996

29

Perempuan

SMA

swasta

3-5juta

11

YP

lbull

Kab. Semarang,
01-09-1994

31

Perempuan

SMA

swasta

3-5juta

12

CAM

1bul2

Kota
Semarang, 16-
02-1984

41

Perempuan

D3

swasta

3-5juta

13

DS

1bul3

Kab. Semarang,
10-05-1994

31

Perempuan

S1

Wiraswasta

>5 juta

14

NS

lbul4

Kota
Semarang, 18-
11-1992

33

Perempuan

SMA

swasta

3-5juta

15

DPK

lbul5

Kab. Semarang,
14-12-1990

35

Perempuan

D3

swasta

3-5juta

16

Cs

1bul6

Kota
Semarang, 22-
09-2001

24

Perempuan

SMA

swasta

3-5juta

17

AD

lbul?7

Kab. Semarang,
17-10-2000

25

Perempuan

D3

Wiraswasta

1-2 juta

18

1bul8

Kota
Semarang, 30-
08-2002

23

Perempuan

S1

swasta

3-5juta

19

CWN

1bu19

Kab. Boyolali,
09-02-1993

32

Perempuan

SMA

Wiraswasta

1-2 juta

20

TS

1bu20

Kab. Semarang,
05-03-1995

30

Perempuan

SMA

swasta

3-5juta

21

SuU

1bu21

Kota
Semarang, 22-
06-1998

27

Perempuan

D3

swasta

3-5juta
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22

NA

1bu22

Kab. Semarang,
18-11-2002

23

Perempuan

SMA

Wiraswasta

>5 juta

23

YP

1bu23

Kota
Semarang, 12-
06-2003

22

Perempuan

S1

swasta

3-5juta

24

VNH

1bu24

Kab. Semarang,
09-09-1996

29

Perempuan

SMP

swasta

1-2 juta

25

RMA

1bu25

Kab. Semarang,
15-03-1997

28

Perempuan

D3

swasta

3-5juta

26

YK

1bu26

Kota
Semarang, 20-
02-2002

23

Perempuan

SMA

Wiraswasta

1-2 juta

27

SJ

1bu27

Kab. Semarang,
11-05-1993

32

Perempuan

D3

Swasta

3-5juta

28

DP

1bu28

Kab. Semarang,
10-08-2004

21

Perempuan

SMA

Swasta

1-2 juta

29

YR

1bu29

Kota
Semarang, 13-
07-2004

21

Perempuan

SMA

Wiraswasta

3-5juta

30

1bu30

Kab. Semarang,
01-09-2001

23

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

31

DL

1bu31

Kota
Semarang, 16-
02-2002

22

Perempuan

D3

Swasta

3-5juta

32

SwW

1bu32

Kab. Semarang,
10-05-2003

22

Perempuan

S1

Swasta

>5 juta

33

1bu33

Kota
Semarang, 18-
11-1992

33

Perempuan

SMA

Wiraswasta

3-5juta

34

ET

1bu34

Kab. Semarang,
14-12-1990

35

Perempuan

D3

Swasta

3-5juta

35

DS

1bu35

Kota
Semarang, 22-
09-1990

30

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

36

1bu36

Kab. Semarang,
17-10-1991

34

Perempuan

D3

Swasta

1-2 juta

37

SF

1bu37

Kota
Semarang, 30-
08-1997

28

Perempuan

S1

Swasta

3-5juta

38

\AY

1bu38

Kab. Boyolali,
09-02-1996

29

Perempuan

SMA

Swasta

1-2 juta

39

FV

1bu39

Kota
Semarang, 06-
06-2000

25

Perempuan

D3

Swasta

3-5juta

40

NAS

1bu40

Kab. Semarang,
23-02-2000

25

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

41

DA

lbudl

Kab. Semarang,
02-11-1989

36

Perempuan

SD

Wiraswasta

1-2 juta

2

FY

1bud?2

Kab. Semarang,
14-04-1990

35

Perempuan

SD

Wiraswasta

1-2 juta

43

JS

1bu43

Kota
Semarang, 22-
07-1992

33

Perempuan

SD

Swasta

1-2 juta

44

KNA

lbud4

Kota
Semarang, 10-
01-1990

35

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

45

DNA

1bu4s

Kab. Semarang,
07-08-1989

36

Perempuan

D3

PNS

3-5juta
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46

AF

1bu46

Kota
Semarang, 22-
02-1991

34

Perempuan

SMA

Swasta

1-2 juta

47

1bud?

Kab. Semarang,
19-03-1989

36

Perempuan

S1

Swasta

3-5juta

48

MT

1bu48

Kota
Semarang, 12-
07-2002

23

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

49

WSN

1bu49

Kab. Semarang,
08-12-2001

24

Perempuan

S1

Swasta

3-5juta

50

1bu50

Kota
Semarang, 14-
11-1988

37

Perempuan

SMA

Swasta

1-2 juta

51

BSH

1bu51

Kab. Semarang,
13-05-1992

33

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

52

SD

1bu52

Kota
Semarang, 25-
06-1983

42

Perempuan

SMK

Wiraswasta

>5 juta

53

AWF

1bu53

Kab. Semarang,
21-07-1990

35

Perempuan

SMA

Swasta

1-2 juta

54

EAA

1bu54

Kab. Semarang,
08-09-1997

28

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

55

SAS

1bu55

Kab. Semarang,
17-03-1983

42

Perempuan

SMK

Swasta

3-5juta

56

1bu56

Kota
Semarang, 09-
04-1998

27

Perempuan

S1

Wiraswasra

>5 juta

57

AY

1bus7

Kab. Semarang,
24-02-1995

30

Perempuan

SMK

Swasta

1-2 juta

58

AW

1bu58

Kab. Semarang,
05-01-1992

33

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

59

1bu59

Kab. Semarang,
20-05-1987

38

Perempuan

SMK

Swasta

3-5juta

60

Ccw

1bu60

Kab. Boyolali,
12-07-1990

35

Perempuan

SMA

Swasta

1-2 juta

61

1bu6l

Kab. Semarang,
13-04-1992

33

Perempuan

S1

Wiraswasta

>5 juta

62

SL

1bu62

Kota
Semarang, 22-
03-2000

25

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

63

SM

1bu63

Kab. Semarang,
18-11-2001

24

Perempuan

SMK

Swasta

3-5juta

64

AD

1bu64

Kab. Semarang,
14-12-2000

25

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

65

PS

1bu65

Kab. Semarang,
20-05-1999

26

Perempuan

SMK

Wiraswasta

>5 juta

66

1bu66

Kota
Semarang, 25-
06-1998

27

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

67

1bu67

Kab. Semarang,
28-04-2001

24

Perempuan

SMA

Swasta

1-2 juta

68

YL

1bu68

Kota
Semarang, 03-
07-1984

A1

Perempuan

SMK

Wiraswasta

1-2 juta

69

MN

1bu69

Kab. Semarang,
04-06-2000

25

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta
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70

1bu70

Kab. Semarang,
15-01-1999

26

Perempuan

SMA

PNS

>5 juta

71

YG

1bu71

Kota
Semarang, 02-
02-1982

43

Perempuan

SMK

Swasta

3-5juta

72

1bu72

Kab. Semarang,
18-05-1993

32

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

73

SM

1bu73

Kota
Semarang, 05-
06-1977

48

Perempuan

S1

PNS

3-5juta

74

1bu74

Kab. Semarang,
22-02-1985

40

Perempuan

SMK

Swasta

1-2 juta

75

1bu75

Kab. Semarang,
04-04-1990

35

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

76

RD

1bu76

Kota
Semarang, 15-
09-1991

34

Perempuan

SMK

Swasta

1-2 juta

7

TS

1bu77

Kab. Semarang,
10-02-1993

32

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

78

KL

1bu78

Kota
Semarang, 01-
05-1992

33

Perempuan

S1

PNS

>5 juta

79

LW

1bu79

Kab. Semarang,
09-12-2001

24

Perempuan

SMA

Swasta

3-5juta

80

AT

1bugo

Kota
Semarang, 12-
08-2002

23

Perempuan

SMK

Swasta

3-5juta
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Tabulasi Data Variabel

CODING

TOTAL
SKOR

48

52

58
55
51

61

57

61

50
56
60
63
59
53
64
59
2
64
62
62
62
60
61

52
62
57
61

32
54
63
59
32
62
62
52
52
62
59
64
66
47

47

52
62

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

No.
Rsp

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
a1

42

3
44




86

61

52

61

61

65
62

59
60
48

64
64
63
49

68
60
50
65
66
65
65
64
63
53
61

49

63
62
61

63
53
56

55
48

64
61

31

5
46

47

48
49
50
51

52

53
54

55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65
66
67

68
69
70
71
72
73
74
75

76
7
78
79
80




Lampiran 12. Output SPSS

Statistics
Umur
N Valid 80
Missing 0
Umur
Valid |Cumulativ
Frequency| Percent | Percent | e Percent
Valid Dewasa Awal 74 92,5 92,5 92,5
Dewasa Madya 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Statistics
Jenis Kelamin
N  Valid 80
Missing 0
Jenis Kelamin
Valid |Cumulativ
Frequency| Percent | Percent | e Percent
Valid Perempuan 80 100,0 100,0 100,0
Statistics
Pendidikan Terakhir
N  Valid 80
Missing 0
Pendidikan Terakhir
Valid |Cumulativ
Frequency| Percent | Percent | e Percent
Valid SD 3 3,8 3,8 3,8
SMP 2 2,5 2,5 6,3
SMA/SMK 49 61,3 61,3 67,5
Perguruan Tinggi 26 32,5 32,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Statistics
Pekerjaan Responden

N  Valid 80
Missing 0

Pekerjaan Responden

Valid |Cumulativ
Frequency|Percent| Percent | e Percent
Valid PNS 5 6.3 6.3 6.3
swasta 58 72.5 72.5 78.8
WreSwEst a7 213 | 213 | 1000
Total 80 100.0 | 100.0
Statistics
Pendapatan Bulanan
N  Valid 80
Missing 0
Pendapatan Bulanan
Valid |Cumulativ
Frequency| Percent | Percent | e Percent
Valid >5 juta 10 12,5 12,5 12,5
1-2 juta 22 27,5 27,5 40,0
3-5 juta 48 60,0 60,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

88



Statistics
Pemberian ASI
Eksklusif

N  Valid
Missing

80
0

Pemberian ASI Eksklusif

Valid |Cumulativ
Frequency| Percent | Percent | e Percent
Valid Rendah 4 5,0 5,0 5,0
Sedang 10 12,5 12,5 17,5
Tinggi 66 82,5 82,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Lampiran 13. Dokumentasi
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Lampiran 14. Lembar Konsultasi

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
J1- Gedongsongo, Mijen. Ungaran Semarang Jawa Tengah
Telp. (024) 6925407 Fax. 024-6925407

LEMBAR KONSULTASI

Nama : Muhammad Yasya Al Taqim
NIM : 011211054
Pembimbing : Ns. Tina Mawardika, M.Kep., Sp.Kep.Mat.
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