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HUBUNGAN PEKERJAAN DAN PENDIDIKAN IBU DENGAN PEMBERIAN AIR
SUSU IBU PADA BAYI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KOTA KENDARI

Oleh : Purnomo Leksono *)

*) Dosen Jurusan Gizi

ABSTRACT

In Indonesia, according to the Indonesia Demographic and Health Survey or Demographic and Health
Survey Indonesia (SDKI), in 1997 the percentage of breast-feeding without MPASI in group 52 percent of 0-3
months, 3-5 months of age and 23.9 percent at age 6 -9 months of 5.8 percent. In 2002 the percentage of age
group less than 4 months of 55.1 per cent, at the age of less than 6 months of age 39.5 percent and 4.9 percent of
6-9 manths with a median duration of breast-feeding without MPAS/ Jfor 1.6 months. Based on these data show
that breastfeeding babies as a main dish without MPASI decreases with increasing age of baby in Indonesia.
The purpose of this study is to determine the relationship work and level of education with breastfeeding
babies aged 6 - 12 months. Research conducted in November 2006 Puskesmas working area Kendari. This
research includes analytical research with cross sectional design and quantitative approach. Samples taken are
Jamilies with babies aged 6 served until 12 months, with a large sample of 119 samples.
Research shows, mathers educational level of the majority (32.49%) with high kategoi. Status of work
most of the baby's mother (76.47%) with the status does not work. Status of infant feeding to the majority of
(68.91) is not an exclusive status. There was no significant relationship between the employment status of mothers
with breast-feeding in Kendari City Regional Health Center. There was a significant relationship between
educational status of mothers with breastfeeding status in Kendari City Area Health Center
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PENDAHULUAN Sedangkan yang paling sedikit adalah pada
A. Umur Anak umur 12 bulan yaitu sebesar 5,04%. Untuk

. Umur anak yang menjadi sampel umur  anak ‘yang menjadi sampel pada
pada penelitian ini sebagian besar berumur penelitian ini, lebih jelasnya dapat dilihat
6 bulan sebanyak 28,57% selanjutnya pada P28 tabel I berikut:

umur 8 dan 9 bulan sebanyak 20,17%.
Tabel 1
Distribusi Umur Anak Dalam Pemberian ASI
di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kendari tahun 2006

No | Umur anak n %
1 | 6bulan 34 | 28,57
2 | 7 bulan 12 | 10,08
3 | 8 bulan 24 | 20,17
4 | 9 bulan 24 | 20,17
5 { 10 bulan 10 8,40
6 | 11 bulan 9 7,56
7 | 12 bulan 6 5,04
Jumlah 119 100
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yang sedikit pada umur < 20 tahun sebesar

B. Umur Ibu
Umur ibu yang menjadi sampel 6,72%. Untuk umur ibu yang menjadi
pada penelitian ini sebagian besar berumur sampel pada penelitian ini, lebih jelasnya
20-35 tahun sebesar 78,15%. Umur ibu dapat dilihat pada tabel 2 berikut :
Tabel 2
Distribusi Umur Ibu Dalam Pemberian ASI
di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kendari tahun 2006
No Umur ibu n %
1. <20 tahun 8 6,72
2. |20—35tahun | 93 | 78,15
3 | > 35 tahun 18 15,13
Jumlah 119 [ 100
C. Jumlah Anak . 65,66%, sedangkan yang > 2 anak sebesar
Pada penelitian ini, ibu yang 34,45%. Untuk jumlah anak yang menjadi
menjadi sampel dengan jumlah anak sampel pada penelitian ini, lebih jelasnya
sebagian besar sebanyak < 2 anak sebesar- dapat dilihat pada tabel 3 berikut:
Tabel 3
Distribusi Jumlah Anak pada Ibu Dalam Pemberian ASI
di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kendari tahun 2006
No | Jumlah Anak | n Y%
1. | <2 anak 78 | 65,55
2. | >2 anak 41 | 3445
Jumlah 119 | 100
D. Tingkat Pendidikan Ibu sedangkan tingkat pendidikan rendah
Tingkat pendidikan ibu pada sebesar 47,06%. Tingkat pendidikan ibu
penelitian ini sebagian besar dengan tingkat lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.
pendidikan  tinggi  sebesar 52,94%, berikut:
Tabel 4
Distribusi Tingkat Pendidikan Ibu Dalam Pemberian ASI
di Wilayah Puskesmas Kota Kendari Tahun 2006
No | Tingkat PendidikanIbu | n %
1. { Rendah 56 | 47,06
2. | Tinggi 63 | 52,94
Jumlah 119 | 100
E. Pekerjaan Ibu hanya sebesar 23,53%. Status pekerjaan ibu
Pekerjaan ibu pada penelitian ini sebagai responden, untuk lebih jelasnya
sebagian besar dengan status tidak bekerja dapat dilihat pada tabel 5 berikut:

sebesar 76,47%, sedangkan yang bekerja
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Tabel 5
Distribusi Status Pekerjaan Ibu Dalam Pemberian ASI
di Wilayah Puskesmas Kota Kendari Tahun 2006

No | Pekerjaan Ibu n %o
1. | Bekerja 28 | 23,53
2. ) Tidak bekerja 91 | 76,47
Jumlah 119 | 100
F. Status Pemberian ASI secara eksklusif hanya sebesar 31,09%.
Status  pemberian ASI  pada Status pemberian ASI pada bayi, untuk
penelitian ini sebagian besar dengan lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 6
kategori tidak eksklusif sebesar 68,91%, berikut:
sedangkan anak yang mendapatkan ASI
Tabel 6

Distribusi Status Pemberian AS] pada Bayi
di Wilayah Puskesmas Kota Kendari Tahun 2006

No | Status Pemberian ASI n Y%
1. | ASI eksklusif 37 | 31,09
2. | Tidak eksklusif 82 | 6891

Jumiah 119 | 100

G. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Pemberian ASI
Hubungan pekerjaan ibu dengan Kendari, untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pemberian ASI di Wilayah Puskesmas Kota pada tabel 7 berikut:
Tabel 7

Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Status Pemberian ASI
di Wilayah Puskesmas Kota Kendari Tahun 2006

. Pemberian AST
Pekerjaan Eksklusif Tidak eksklusif Total
Bekerja 10 35,71 18 64,29 28 100
Tidak bekerja 27 29,67 64 70,33 91 100
Jumlah 37 31,09 82 68,91 119 100
P=0,546 a=0,05
OR = 1,317 CI95% =0,538 —3,221
Sesuai dengan hasil analisis statistik
Pada tabel 7 tersebut terlihat bahwa P =0, 546 berarti P > 0,05 (OR = 1,317,
sebesar 35,71% ibu yang bekerja dengan Cl 95% 0,538 - 3,221) menunjukkan
memberikan  ASI  secara  eksklusif, bahwa tidak ada hubungan pekerjaan ibu
sedangkan yang tidak memberikan ASI dengan pemberian ASI di wilayah
yang tidak eksklusif sebesar 64,29%. Puskesmas Kota Kendari Tahun 2006
Demikian juga sebesar 29,67% ibu yang
- tidak bekerja dengan memberikan ASI H. Hubungan Status Pendidikan Ibu
secara eksklusif pada bayinya, yang tidak dengan Pemberian ASI
memberikan ASI secara eksklusif sebesar Hubungan status pendidikan ibu
68,91%. dengan pemberian ASI di Wilayah
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Puskesmas Kota Kendari, untuk Jebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 8 berikut:
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Tabel 8

Hubungan Status Pendidikan Ibu dengan Pemberian ASI
di Wilayah Puskesmas Kota Kendari Tahun 2006

| . ye Pemberian ASI
Status Pendidikan Eksklusif Tidak cksklusif Total
Rendah 2 | 2143 | 44 | 7857 56 100
Tinggi _ 25 1 3968 | 38 | 6032 | 63 100
Jumlah 37 | 31,00 | 82 | 6891 | 119 100
P=0,032 % =005
OR = 0415 CI95% = 0,184-0,935 !

Pada tabel 8 tersebut terlihat bahwa
sebesar 21,43% ibu pada status pendidikan
yang rendah dengan memberikan ASI
secara eksklusif, sedangkan yang tidak
memberikan ASI yang tidak eksklusif
sebesar 78,57%. Demikian juga sebesar
39,68% ibu pada tingkat pendidikan tinggi
dengan memberikan ASI secara eksklusif
pada bayinya, yang tidak memberikan ASI
secara eksklusif sebesar 60,32%. "

Sesuai dengan hasil analisis statistik
P =0, 032 berarti P <0,05 (OR=0,415,
CI 95% 0,184 — 0,935) menunjukkan

adalah 14 Kkali lebih besar untuk ibu yang
kembali bekerja dibandingkan yang tidak.
Bekerja juga menjadi salah satu alasan ibu
untuk menghentikan pemberian ASI
sebelum usia bayi enam bulan atau bahkan
kurang pada ibu-ibu menyusui di LA
County yaitu sebesar 28%.

Dari berbagai penelitian tersebut
diketahui bahwa status ibu bekerja
merupakan penghambat pemberian ASI
eksklusif, jika dibandingkan dengan ibu
tidak bekerja. Akan tetapi tidak seluruh ibu
bekerja tidak memberikan ASI eksklusif.




non  pertanian  Jebih  banyak  yang
memberikan ASI (57,5%), dibanding sektor
pertanian (42,5%), tetapi hanya 1,6 persen
ibu bekerja di sektor non pertanian yang
memberikan ASI sampai bayi berusia 6
bulan. Sedangkan ibu yang bekerja di
sektor pertanmian febih lama memberikan
ASI atau 4,8 persen. Tetapi kelangsungan
menyusui ibu yang bekerja pada sektor
pertanian lebih lama dibanding ibu yang
bekerja pada sektor non pertanian.
Penelitian cross sectional yang
dilakukan  Paoli (2001) di Tanzania
melaporkan bahwa, ibu yang bekerja
sebagai petani lebih panjang memberikan
ASI tanpa makanan pendamping dibanding
dengan ibu yang bekerja sebagai pedagang,
pekerja harian dan ibu yang tidak bekerja.
Semua ibu menyusui membutuhkan
dukungan dalam memberikan ASI sebagai
makanan utama bayi sampai usia 6 bulan
(Hornell, 2000; Telfair & Watkins 1997;
Escamiela et al., 1995; Sindair, 2003) tetapi
ibu bekerja memerlukan dukungan khusus,
baik dukungan materil, sosial, maupun
budaya. Menurut O’gara (1994) bentuk
dukungan yang diperlukan oleh ibu bekerja
adalah promosi dan perlindungan dalam
menyusui. Menurut Biagioli (2003), ibu
yang bekerja di fuar rumah dan ibu yang
selalu  berada dirumah mempunyai
kesamaan dalam memulai pemberian ASI.
Tetapi ibu bekerja di luar rumah akan
menurun kelangsungan menyusui ketika
sudah kembali bekerja, terlebih bila tempat
bekerja tidak mendukung ibu dalam
pemberian ASI. Lebih lanjut dikatakan
bahwa, perlu perencanaan ketika ibu akan
mulai kerja setelah melahirkan, diantaranya
menggunakan breast pump dengan pilihan
berbagai bentuk dan model. Ibu bekerja
masih tetap dapat memberikan ASI saja
sebagai makanan utama pada anaknya
dengan cara memerah sebelum pergi
bekerja. ASI perah dapat disimpan selama
24 jam dalam termos es atau dalam lemari
es, tidak ada perbedaan kualitas maupun
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kuantitas ASI jbu yang bekerja dan ibu
tidak bekerja (Roesli, 2001; Biagioli 2003)

B. Hubungan Status Pendidikan Ibu
dengan Pemberian ASI

Ibu pada status pendidikan yang
rendah dengan memberikan ASI secara
eksklusif sebesar 21,43%, sedangkan yang
tidak memberikan ASI yang tidak eksklusif
sebesar 78,57%. Demikian juga sebesar
39,68% ibu pada tingkat pendidikan tinggi
dengan memberikan ASI secara eksklusif
pada bayinya, yang tidak memberikan ASI
secara eksklusif sebesar 60,32%.

Giashuddin & Kabir (2004)
mengatakan hal yang sama di Bangladesh,
bahwa ibu tanpa pendidikan formal rata-
rata lama menyusui 33,1 bulan, pendidikan
sekolah dasar 33 bulan (RR 1,08, CI 95%
0,90-1,28), sekolah menengah 29,8 bulan
(RR 1,26, CI 95%  1,13-1,44) dan
perguruan tinggi 26,2 bulan (RR 1,67, CI
95% 1,32-2,11). Hal ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi pendidikan ibu
makin rendah durasi pemberian ASI pada
bayi usia 0—6 bulan. Keadaan yang berbeda
dengan penelitian ini dilaporkan oleh
Taveras  (2003), bahwa ibu yang
berpendidikan rendah lebih tinggi angka
kejadian tidak eksklusif dalam pemberian
ASL.  Dikatakan bahwa ibu yang
berpendidikan menengah kebawah terdapat
25 persen sekolah menengah atas 26 persen
dan perguruan tinggi 41 persen (p=0,0001)
tidak berlanjut memberikan ASI pada 2
minggu. Demikian juga dengan pemberian
ASI sampai usia 12 minggu, ditemukan 45
persen sekolah menengah kebawah, 44
persen sekolah menengah atas dan 40
persen perguruan tinggi (p<0,0001) tidak
berlanjut dalam pemberian ASI. Alasan
utama penghentian pemberian ASI pada
usia 2 -12 minggu ini, karena harus kembali
sekolah dan bekerja . Li (2002) melaporkan
hal yang sama di AS, bahwa makin tinggi
tingkat pendidikan ibu, makin lama durasi
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pemberian ASI. Lebih lanjut dilaporkan,
ibu dengan pendidikan menengah kebawah
hanya 10 persen yang memberikan ASI
sampai bayi berusia 6 bulan. Sedangkan ibu
tingkat pendidikan perguruan tinggi
terdapat 43,6 persen.

Pada penelitian ini ditemukan
adanya hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan ibu dengan status
pemberian ASI pada bayi. Dilihat dari
tingkat pendidikan ibu, terdapat perbedaan
antara negara berkembang dan negara maju
dalam pemberian ASI sampai anak berusia
0-12 bulan. Dinegara maju, semakin tinggi
pendidikan ibu semakin lama memberikan
ASI pada bayinya, sedang di negara
berkembang makin tinggi pendidikan ibu
makin rendah pemberian ASI pada bayi

sampai usia 6 bulan (Giashuddin & Kabir,-

2004; Taveras, 2003; Li, 2002).

Pendidikan merupakan kunci utama
dalam meningkatkan kualitas hidup dan
status sosial dalam masyarakat dan
mempunyai hubungan yang kuat dengan
peningkatan status kesehatan, penurunan
anka kesakitan dan kematian bayi dan anak.
Terdapat hubungan timbal balik antara
tingkat pendidikan dan lama pemberian
ASL. Di Vancouver, William et al,
menemukan bahwa hanya 6 persen ibu
tingkat pendidikan dibawah perguruan
tinggi yang tidak menyusui sampai 6 bulan
dibanding dengan 17 persen wanita dengan
tingkat pendidikan perguruan tinggi.
Demikian pula Dubois menyimpulkan
bahwa ibu dengan pendidikan perguruan
tinggi mempunyai lima kali lebih besar
untuk tidak memberikan ASI dibandingkan
dengan ibu-ibu dengan pendidikan yang
lebih rendah (Sindair, 2003).

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil analisis dan
pembahasan, maka dapat ditarik suatu
kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat pendidikan ibu bayi sebagian
besar (52,49%) dengan kategori tinggi
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2. Status pekerjaan ibu bayi sebagian
besar (76,47%) dengan status tidak
bekerja,

3. Status pemberian ASI kepada bayi
sebagian besar (68,91) dengan status
tidak eksklusif

4. Tidak ada hubungan yang signifikan
antara pekerjaan ibu dengan status
pemberian ASI di Wilayah Puskesmas
Kota Kendari

5. Ada hubungan yang signifikan antara
status pendidikan ibu dengan status
pemberian ASI di Wilayah Puskesmas
Kota Kendari.
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