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ABSTRAK 

 

 

Latar belakang :Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan pertama, utama dan 

terbaik bagi bayi yang bersifat alamiah. WHO (World Health Organization) dan 

juga pemerintah Indonesia melalui PP Nomor 33 tahun 2012 telah 

merekomendasikan untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi hingga usia 6 

bulan.Cakupan ASI eksklusif Riskesdas tahun 2013 yaitu 54,3%. Faktor 

kesibukan ibu dalam bekerja menjadi salah satu hambatan yang menyebabkan 

rendahnya pemberian ASI eksklusif  pada ibu bekerja. Pemberian ASI eksklusif 

pada ibu bekerja di sector informal hanya sebesar 20%. Sebesar 97,7% ibu bekerja 

dengan sistem shift tidak memberikan  ASI ekslusif. 

Tujuan :Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya hubungan jenis 

pekerjaan dengan riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja di pabrik/perusahaan 

Kabupaten Bantul D.I Yogyakarta. 

Metode :Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional. Sampel yang 

diteliti sebanyak 158 respondenteknik pengambilan probability proportional to 

size (PPS).Variabel yang diteliti meliputi Jenis pekerjaan ibu dan riwayat ASI 

eksklusif. 

Hasil: Persantese ibu yang mempunyai riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 

kategori jenis pekerjaan blue collar sebesar 21,7%, dan kategori jenis pekerjaan 

white collar sebesar 33,3%. Hasil uji statistik menggunakan chi square p=0,615 

(p>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan jenis pekerjaan dengan riwayat 

pemberian ASI eksklusif.  

Kesimpulan: ibu yang bekerja di pabrik/perusahaan di Kabupaten Bantul 

sebagian besar tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayi ketika ditinggal 

bekerja.  

 

Kata kunci  :Jenis Pekerjaan, Blue collar, White collar, ASI Eksklusif. 
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ABSTRACT 

 
 

Background study: Breatfeeding is the best and most important first natural food 

for a baby. Exclusive breastfeeding until a baby at least 6 months old was 

recommended by World Health Organization (WHO) and Indonesian goverment. 

Exclusive breastfeeding coverage stated by Riskesdas in 2013 was 54.3%. Tight 

work schelude is one of the factor that caused low precentage in exclusive 

breastfeeding. There is about 20% mother that work in informal sector can give 

exclusive breastfeeding. Among 97,7% of working mothers who work with shift 

system do not exclusive breastfeeding. 

Objective: The aim of this study was to determine the correlation between type of 

work with a history of exclusive breastfeeding in the mother worked in 

factory/company at Bantul District of D.I Yogyakarta. 

Methods: This research was conducted used cross-sectional method, with 158 

respondence samples selected using probability proportional to size (PPS) 

sampling technique. Variables examined included type of work and history of 

exclusive breastfeeding. 

Result: Precentage of a mother with history of breastfeeding divided into 2 

categories of work. First work category is blue collar with 21,7% exclusive 

breastfeeding and second work category is white collar with 33.3%. Statistic test 

result using chi square p=0.615 (p>0.05) showed no correlation between type of 

work with history of breastfeeding. 

Conclusion: Mother worked in factory/company at Bantul District of Yogyakarta 

mostly do not exclusive breastfeeding for their babies while at work. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menyusui merupakan cara alamiah penyediaan makanan ideal pertama dan 

utama untuk bayi sebagai nutrisi yang membantu pertumbuhan dan 

perkembangan bayi. Menyusui merupakan perilaku yang perlu dipelajari (1). 

Sosialisasi pemberian ASI eksklusif gencar terus dilakukan guna meningkatkan 

cakupan ASI eksklusif mengingat betapa pentingnya pemberian ASI eksklusif 

bagi bayi (2). 

WHO (World Health Organization) dan juga pemerintah Indonesia melalui 

PP Nomor 33 tahun 2012 telah merekomendasikan untuk memberikan ASI 

eksklusif kepada bayi hingga usia enam bulan. UNICEF menyatakan pada pekan 

ASI sedunia tahun 2013, hanya terdapat 39% anak dibawah enam bulan yang 

mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2012 dan angka global tersebut hanya 

meningkat perlahan selama beberapa tahun terakhir. Target WHO pada tahun 

2025 adalah sekurang-kurangnya 50% dari jumlah bayi dibawah usia 6 bulan 

mendapatkan ASI eksklusif (3). 

Cakupan ASI eksklusif di beberapa negara laporan UNICEF di Asia 

Tenggara seperti India 46%, Vietnam 27%, dan Myanmar 24%, angka tersebut 

masih berada dibawah target ASI eksklusif ASI Tenggara yaitu 60%(4). 

Berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 
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pemberian ASI eksklusif hanya sebesar 27% pada bayi sampai usia 4-5 bulan (5). 

Sedangkan berdasarkan profil kesehatan tahun 2013 cakupan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi usia di bawah 6 bulan adalah sebesar 54,3% meningkat 

dibandingkan pada tahun 2012 yaitu 48,6% (6). 

Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa cakupan pemberian ASI 

eksklusif pada bayi dibawah usia 6 bulan yaitu sebesar 54,3%, angka ini 

meningkat dibandingkan dengan hasil Riskesdas pada tahun 2010 yaitu hanya 

15,3% bayi diberi ASI sampai usia 5 bulan. Cakupan ASI eksklusif wilayah D.I 

Yogyakarta berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 67,9%(7). 

Berdasarkan profil Kesehatan Bantul cakupan ASI ekslusif pada tahun 2013 

Kabupaten Bantul yaitu sebesar 62,05% (8).  Sedangkan cakupan ASI eksklusif 

wilayah Bantul tahun 2015 mencapai 74,3% lebih tinggi dibandingkan tahun-

tahun sebelumnya(9), angka tersebut belum mencapai target yang ditetapkan. 

Baik pemerintah Pusat maupun daerah telah mengeluarkan peraturan untuk 

meningkatkan cakupan ASI eksklusif mencapai target Nasional yaitu 80% (10). 

Studi pendahuluan yang dilakukan cakupan ASI eksklusif di kabupaten Bantul 

sebesar 74,73% (11). 

Rendahnya cakupan ASI eksklusif dipengaruhi berbagai faktor seperti 

kurangnya pemahaman terkait pentingnya pemberian ASI eksklusif terhadap 

bayi, promosi media tentang susu formula, ibu bekerja, terdapat mitos tentang 

pemberian ASI dan faktor lainnya (2). Era globalisasi menuntut wanita untuk 

ikut serta dalam dunia kerja.Sibuk bekerja menjadi alasan bagi ibu tidak 
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menyusui eksklusif. Upaya pemberian ASI eksklusif pada bayi pada ibu bekerja 

terkendala lantaran masa cuti hamil dan melahirkan yang singkat, sehingga 

belum terpenuhinya pemberian ASI eksklusif 6 bulan dan ibu harus kembali 

bekerja (12). 

Kegagalan pemberian ASI eksklusif pada ibu yang bekerja dipengaruhi 

oleh sikap ibu dalam memberikan ASI, motivasi menyusui, jenis pekerjaan, lama 

jam kerja, lama cuti melahirkan, dan dukungan tempat bekerja. Penelitian yang 

dilakukan di Jakarta menunjukkan sebesar 32% wanita pekerja di sektor formal 

memberikan ASI eksklusif, sedangkan pekerja wanita di sektor informal sebesar 

20%(13). Penelitian lain yang dilakukan Rosyadi di Banyudono, menunjukkan 

bahwa ibu yang bekerja dengan sistem shiftsebesar 97,7% tidak memberikan ASI 

ekslusif (14). Ibu yang bekerja >34 jam per minggu terdapat hubungan yang 

signifikan dengan durasi pemberian ASI yang lebih pendek (15). Ibu bekerja 

yang diberi cuti 13 minggu mempunyai peluang dua kali lebih besar dibanding 

ibu bekerja dengan lama cuti 1-6 minggu (16). 

Berdasarkan data ILO (International Labour Organization) untuk 

Indonesia jumlah wanita bekerja pada bulan Agustus 2014 adalah sebesar 50,2% 

dari seluruh angkatan kerja, sedangkan data terbaru tahun 2015 dari ILO 

menyebutkan terjadi peningkatan jumlah wanita bekerja sebesar 54,4% dari total 

wanita angkatan kerja(17). Angkat kerja wanita D.I Yogyakarta tahun 2015 yaitu 

sebesar 42,7%, sedangkan angkatan kerja wanita di Bantul yaitu sebesar 

43,1%(18). Hal ini menunjukkan bahwa hampir setengah wanita angkatan kerja 
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memenuhi kebutuhan ekonominya dengan bekerja dan khususnya bekerja aktif 

diluar rumah. Hasil studi pendahuluan didapatkan 6,7% wanita dikabupaten 

bantul bekerja bidang pabrik/perusahaan (19). Kondisi ini menjadi salah satu 

hambatan bagi ibu untuk bisa menyusui secara eksklusif, akibatnya targer 

pencapaian pemberian ASI eksklusif tidak mencapai. 

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa masih rendahnya 

cakupan ASI eksklusif pada bayi dibawah 6 bulan dan rendahnya cakupan 

pemberian ASI eksklusif terutama pada ibu bekerja menjadi dasar penelitian 

mengenai “Hubungan jenis pekerjaan ibu dengan riwayat pemberian ASI 

eksklusif pada ibu bekerja di pabrik/perusahaan di Kabupaten Bantul D.I 

Yogyakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas rumusan masalah pada penelitian ini 

“apakah ada hubungan jenis pekerjaan ibu dengan riwayat pemberian ASI 

eksklusif pada ibu bekerja di pabrik/perusahaan Kabupaten Bantul D.I 

Yogyakarta?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan jenis 

pekerjaan ibu dengan riwayat pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja di 

pabrik/perusahaan Kabupaten Bantul D.I Yogyakarta. 
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2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui distribusi frekuensi riwayat pemberian ASI eksklusif pada 

ibu bekerja di pabrik/perusahaan Kabupaten Bantul D.I Yogyakarta. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi jenis pekerjaan ibu di pabrik/perusahaan 

Kabupaten Bantul D.I Yogyakarta. 

c. Menganalisis hubungan jenis pekerjaan ibu dengan riwayat pemberian 

ASI pada ibu bekerja di pabrik/perusahaan Kabupaten Bantul D.I 

Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Peneliti mengharapkan dapat mengaplikasikan teori yang telah didapat 

selama masa perkuliahan dan dapat menerapkan dimasyarakat. 

b. Bagi Institusi 

Memberikan data tentang jenis pekerjaan ibu terhadap riwayat pemberian 

ASI eksklusif, sehingga dapat menjadi bahan acuan kebijakan untuk 

meningatkan dukungan pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja. 
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2.  Manfaat Praktis 

a. Dinas Kesehatan 

menjadi masukan bagi dinas kesehatan Bantul sebagai bahan acuan 

pengambilan kebijakan untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif 

terutama bagi ibu bekerja. 

b. Dinas Tenaga Kerja dan Transmigrasi 

Menjadi bahan masukan bagi dinas ketenagakerjaan dan transmigrasi 

untuk lebih mendukung pemberian ASI eksklusif terutama untuk pekerja 

wanita di pabrik/perusahaan. 

c. Responden 

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi bagi ibu yang bekerja di 

pabrik/perusahaan tentang pengaruhnya jenis pekerjaan terhadap 

pemberian ASI eksklusif 

d. Peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pustaka peneliti lain yang 

akan melakaukan penelitian lebih lanjut tentang jenis pekerjaan ibu 

terhadap pemberian ASI eksklusif. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

1 Dahlan : Hubungan Status 

Pekerjaan dengan Pemberian ASI 

Eksklusif di Kelurahan Palebon 

Kecamatan Pedurungan Kota 

Semarang(20). 

- Sebesar 83,3% ibu bekerja di Kelurahan 

Palebon Kecamatan Pedurungan Kota 

Semarang tidak memberikan ASI 

eksklusif, hasil uji statistic menunjukkan 

ada hubungan antara pekerjaan ibu 

dengan pemberian ASI eksklusif (p  

value = 0,000) 

- Desain penelitian 

crossectional 

- Persamaan variabel 

dependen  

- Tempat penelitian 

- Sasajran penelitian 

- Teknik pengambilan 

sampel 

- Besar sampel 

- Tahun penelitian 

2 Rizkianti : Analisis Faktor 

Keberhasilan Praktik Pemberian 

ASI Eksklusif di Tempat Kerja pada 

Buruh Industri Tekstil Di Jakarta 

(21). 

- Dari 27 informan ibu yang bekerja di 

pabrik tekstil di Jakarta hanya 2 orang 

yang berhasil menjalankan pemberian 

ASI eksklusif selebihnya gagal 

- Persamaan sasaran 

penelitian 

 

- Desain penelitian 

kualitatif 

- FGD 

3 Indrawati dan Erny :  Hubungan 

Status pekerjaan ibu dengan 

Pemberian ASI Ekkslusif pada bayi  

saat Usia 0-6 bulandi Bidan Praktik 

Mandiri di Kota Semarang (22). 

- Sebesar 85,7% ibu bekerja tidak 

memberikan ASI Eksklusif dengan hasil 

uji statistik menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara status pekerjaan ibu 

dengan pemberian ASI Eksklusif pada 

bayi saat usia 0-6 bulan (p value = 

0,000) 

- Desain Penelitian 

crossectional 

- Variabel dependen 

- Sampel  

 

- Tempat penelitian 

- Variabel independen  

- Teknik pengambilan 

sampel 

- Besar sampel. 

4 Riskiandini : Hubungan Pekerjaan 

Ibu dengan Pemberian ASI 

Eksklusif pada Balita di Posyandu 

Bougenvile Gayaman Mojoanyar 

Mojokerto (23). 

- Sebesar 71,4% ibu bekerja tidak 

memberikan ASI eksklusif, hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa ada 

hubungan pekerjaaan ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif pada balita di 

Posyandu Bougenvile Gayaman 

Mojoanyar, Mojokerto (p value = 0,023) 

- Desain penelitian 

- Variabel dependen 

- Tempat penelitian 

- Teknik sampling  

- Variabel independen  

- Besar sampel 
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