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ABSTRAK

Nama :Ande Fachniadin
Program Studi :  Pendidikan Dokter Umum
Judul Skripsi : Faktor Anak Dibawa Ke Tempat Kerja Dan

Faktor Fasilitas Laktasi Di Tempat Kerja
Hubungannya Dengan Lama Pemberian Asi Pada
Ibu Bekerja Sebagal Pegawai Swasta Di
Beberapa Perusahaan Di Jakarta

ASI diketahui memiliki banyak manfaatnya namun presentase ibu yang menyusui
mengalami penurunan. Penurunan terjadi terutama terjadi pada golongan ibu yang
bekerja. Ibu bekerja sebaga salah satu golongan ibu yang memberikan ASI
mempunyai. masalah tersendiri yang mempengaruhi lama pemberian ASI.
Penelitian sebelumnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi sudah
dilakukan namun hasilnya belum konklusif. Untuk itu akan dibahas faktor anak
dibawa ke tempat kerja dan faktor fasilitas laktas di tempat kerja dihubungkan
dengan lama pemberian ASI. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan faktor
anak dibawa ke tempat kerja dan faktor fasilitas laktasi di tempat kerja
dihubungkan dengan lama pemberian ASI. Penelitian ini menggunakan metode
potong lintang dengan wawancara melaui pengisian kuesioner. Penelitian
dilakukan pada bulan Desember 2008 hingga Juni 2009 di Jakarta dengan subyek
penelitian ibu pegawa swasta. Penelitian melibatkan 88 subyek yang memenuhi
kriteria lalu dilakukan uji statistik chi sguare dan uji kolmogorov smirnov, untuk
menilai hubungan antara lama pemberian ASI dengan faktor anak dibawa ke
tempat kerja dan faktor fasilitas laktasi di tempat kerja. Tidak terdapat hubungan
antara anak dibawa ke tempat kerja (p=0,579), tersedianya TPA di sekitar tempat
kerja(p=0,509), tersedianya ruang menyusui di tempat kerja (p=0.833),
tersedianya ruang kerja sendiri (p=0.220), dan adanya lemari pendingin (p=0.110)
dengan lama pemberian ASI. Disimpulkan tidak terdapat hubungan antara faktor
anak dibawa ke tempat kerja dan faktor fasilitas laktasi dengan lama pemberian
ASl.

Kata kunci: ASl, ibu bekerja, pegawai swasta, fasilitas |aktasi,
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ABSTRACT

Name : Ande Fachniadin
Study Programme : Genera Medicine
Title : Bring Kids To The Office And Facility Of

Lactation Assocoation To The Length Of
Breastfeeding At Working Mother As Private
Employee At Several Companies At Jakarta

Breastmilk has a lot of advantages but mom precentage of breast feeding is
decreasing. This is happened especially at working mother. Working mother as
one of mothers that give breastmilk group has their own problem that influence
the length of breastfeeding. The former research had find factors that had
association with breastfeeding but not conclusive yet. So we will discuss the
assocoation between bring kids to the office and facility of |actation to the length
of breastfeeding at working mother as private employee at several companies at
jakarta. The objective of this research is to know the assocoation between bring
kids to the office and facility of lactation to the length of breastfeeding at working
mother as private employee at severa companies at jakarta. This research used
cross sectional method by interviewing using a quesionnaire. Research done from
Desember 2008 to June 2009. This research joined by 88 subject that match
criteria then used chi sguare test and Kolmogorov Smirnov, to know the
association between the length of breastfeeding and bring kids to the office and
the facilitiy of lactation. There are no association beetween bring kids to the office
(p=0,579), the avaibility of deposite place for children at the office(p=0,509),
avaibility of lactation room (p=0.833), avaibility of self room office (p=0.220),
and avaibility of refrigerator (p=0.110) with the length of breastfeeding.The
conclusion is there is no association between the length of breastfeeding and
bring kids to the office and the facilitiy of lactation.

Keywords: Breastmilk, working mother, employee, facility of lactation
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Beakang

Pemberian nutrisi bagi anak-anak, terutama pada masa bayi adalah hal yang
sangat penting demi pertumbuhan dan perkembangan yang baik. ASI merupakan
nutrisi yang paling penting untuk bayi.

ASI berbeda dengan susu botol biasa, ASI lebih aman, higienis siap pakai,
tidak memerlukan biaya tambahan, dan tidak kalah pentingnya, ASI dapat
menunjang pertumbuhan dan perkembangan optimal bayi yang.? Selain daripada
itu ASI juga dapat membantu mencegah terjadinyaalergi semasa bayi.>

Selain manfaat bagi bayi, pemberian ASI dapat juga bermanfaat bagi ibu
yaitu berperan dalam pengaturan jarak kelahiran dengan memperpanjang siklus
reproduksi  tanpa ovulasi.* Berdasarkan aasan-alasan di atas, maka ASI
seharusnya selalu diupayakan untuk diberikan kepada bayi. Hanya dalam keadaan
yang betul-betul terpaksa ASI ini boleh diganti dengan susu kaleng.

Sangat disayangkan diketahui presentase ibu menyusui mengalami
penurunan. Terdapat penurunan penggunaan AS| di Amerika pada permulaan
abad ke-20, kira-kira 71% bayi mendapat ASI sampai umur kurang lebih 6 bulan,
sedangkan tahun 1971, angka ini menurun menjadi 25% pada ibu-ibu dengan
sosio ekonomi sedang dan 5% pada ibu-ibu dengan sosio ekonomi baik. *

Sangat disayangkan bahwa pada kenyataannya penggunaan ASI belum
seperti yang diharapkan. Kejadian tersebut dipengaruhi oleh beberapa kendala hal
yang dapat menggangu pemberian ASI seperti produksi ASI kurang, ibu kurang
mengerti tata laksana laktasi, ibu bekerja, dan ibu hamil lagi padahal masih
menyusui.

Ibu kembali bekerja merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi lama pemberian ASI. Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) tahun
2003, menunjukkan pekerja di Indonesia mencapai 100.316.007 dimana 64,63%
pekerja laki-laki dan 35,37% pekerja wanita® Tidak dapat dipungkiri, wanita
bekerja ternyata mempunya konsekuensi buruk pada hubungannya dengan

bayinya. Wanita bekerja banyak yang kekurangan waktu untuk berinteraksi
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dengan anak. Bahkan banyak wanita terpaksa tidak menyusui anaknya karena
tidak sempat ataupun tidak mau. Kenaikan tingkat partisipasi wanita dalam
angkatan kerja dan adanya emansipasi dalam segala bidang kerja menyebabkan
turunnya kesediaan menyusui dan lamanya menyusui. Hal tersebut merupakan
akibat dari kurangnyainformasi bagi kaum ibu ataupun wanita tentang banyaknya
manfaat ASI. Selain itu mereka juga tidak mengerti manajemen laktasi. ’

Penelitian yang pernah dilakukan oleh Fauzi didapatkan sebanyak 115
(39,7%) ibu pekerja di sektor perbankan dan asuransi, 98 (33,8%) ibu bekerja di
berbagai perusahaan swasta, 71 (24,5%) ibu bekerja di sektor kesehatan sebagai
dokter maupun perawat/bidan, dan hanya 6 (2%) ibu bekerja sebaga guru/tenaga
pengajar. Adapun kekurangan penelitian tersebut adalah pengambilan tema
penelitian yang tidak spesifik dalam pemilihan jenis pekerjaan subjek penelitian.
Maka dari itu kami sebagal peniliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih
dalam dengan tema yang spesifik padaibu bekerja sebagai pegawai swasta.®

Sehubungan dengan hal tersebut, maka dalam penelitian ini masalah yang
akan dibahas adalah hubungan proporsi lama pemberian ASI pada ibu bekerja
sebagal pegawal swasta dengan faktor anak dibawa ke tempat kerja dan faktor
fasilitas laktasi di tempat kerja.

1.2 = Permasalahan

Ibu bekerja mempunyai kendala tersendiri yang dapat mempengaruhi lama
pemberian ASI. Pada penelitian ini penulis mengkaji jenis pekerjaan sebagai
pegawai swasta. Sedangkan faktor-faktor yang dikai antara lain faktor anak
dibawa ke tempat kerja dan faktor fasilitas laktas di tempat kerja. Dengan
demikian masalah penelitian ini adalah pengaruh faktor anak dibawa ke tempat
bekerja dan faktor tersedianya fasilitas laktas di tempat kerja terhadap lama
pemberian ASI pada ibu bekerja sebagai pegawai swasta di wilayah Jakarta tahun
2009.
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1.3 Pertanyaan Penelitian

Bagaimana hubungan antara faktor anak dibawa ke tempat kerja, dan faktor
fasilitas laktas di tempat kerja dengan lama pemberian ASI pada ibu bekerja
sebagal pegawai swasta?

1.4  Hipotesis Penelitian
Terdapat hubungan antara faktor anak dibawa ke tempat kerja, dan faktor fasilitas
laktasi di tempat kerja dengan lama pemberian ASI pada ibu bekerja sebagai

pegawai swasta

1.5 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum penelitian ini adalah mengatahui faktor-faktor yang
mempengaruhi lama pemberian ASI padaibu bekerja

Tujuan Khusus penelitian ini adalah sebagal adalah diketahui hubungan antara
faktor anak dibawa ke tempat kerja dan fasilitas laktas di tempat kerja dengan
lama pemberian ASI padaibu bekerja sebagai pegawai swasta.

1.6 Manfaat Penélitian

Penglitian ini diharapkan dapat memberi masukan dalam meningkatkan
penyuluhan mengenai pemberian ASI kepada ibu-ibu bekerja serta dapat
mendorong ibu-ibu hamil dan menyusui agar senantiasa memberikan yang terbaik
bagi bayinya. Di samping itu, diharapakan adanya peningkatan pemberian ASI
oleh ibu-ibu yang bekerja. Manfaat lain penelitian ini adalah sebagal data dasar

untuk penelitian selanjutnya
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

21  Anatomi Payudara **°
Payudara merupakan bagian yang cukup penting karena menghasilkan ASI yang
menjadi sumber utama dari kehidupan.

Secara vertikal, payudara terletak di antara kosta Il dan IV, secara
horizontal, mulai dari pinggir sternum sampai linea aksilaris medialis. Kelenjar
susu berada di jaringan subkutan, tepatnya di antara jaringan subkutan menjadi
superfisia dan profundus, yang menutupi muskulus pektoralis mayor, sebagian
kecil seratus anterior dan obligque eksterna.

Payudara menjadi besar saat hamil dan menyusui dan biasanya mengecil
setelah menopause. Pembesaran ini terutama disebabkan oleh pertumbuhan
stroma jaringan penyangga dan penimbunan jaringan lemak.

2.1.1 Kalang Payudara™™
Kaang payudara terletaknya mengelilingi puting susu dan berwarna kegel apan..
Warnanya akan menjadi |ebih gelap saat kehamilan dan warnaini akan menetap.
Pada daerah ini akan didapatkan kelenjar keringat, kelenjar lemak dari
Montgomery yang membentuk tuberkel dan akan membesar selama kehamilan.
Kelenjar lemak ini akan menghasilkan suatu bahan yang dapat melicinkan kalang
payudara selama menyusui. Di bawah kalang payudara terdapat duktus laktiferus
yang merupakan tempat penampungan air susu. Luasnya kalang payudara bisa ¥ -

Y, dari payudara.

2.1.2 Puting Susu™®

Puting susu terletak setinggi interkosta IV. Pada tempat ini terdapat muara duktus
laktiferus, ujung-ujung serat saraf, pembuluh darah, pembuluh getah bening, serat-
serat otot polos yang tersusun secara sirkular. Otot ini dapat berkontraksi dan
menyebabkan puting susu ereksi. Berkebalikan dengan otot-otot yang longitudinal

yang akan menarik kembali puting susu ereksi.
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Pada puting susu akan didapatkan saluran air susu yang disebut duktus
laktiferus. Didaerah kalang payudara duktus laktiferus ini melebar membentuk
sinus laktiferus tempat penampungan air susu. Selanjutnya duktus laktiferus terus
bercabang-cabang menjadi duktus dan duktulus. Tiap-tiap duktulus yang pada
perjaanan selanjutnya disusun oleh sekelompok aveoli. Di dalam aveoli terdiri
dari duktulus yang terbuka, sel-sel kelenjar yang menghasilkan air susu dan

mioepitelium yang berfungsi memeras air susu keluar dari alveoli.**

2.1.3 Pengaruh faktor kesehatan ibu menyusui®
Ada beberapa kendala hal yang dapat menggangu pemberian ASI seperti produksi
ASI kurang, ibu kurang mengerti tata laksana laktasi, ibu bekerja, ibu hamil lagi
padaha masih menyusui, rasa khawatir padaibu, dan keadaan payudaraibu

Rasa khawatir dan tidak bahagia dapat mengganggu produksi ASl. Ketika
Ibu menyusui bayinya dapat menjadi stimulan bagi produksi ASl. Asupan gizi
untuk ibu yang bailk juga diperlukan untuk menjamin kualitas ASI yang
sempurna. Keadaan payudara berupa kelainan puting susu lecet, puting
tenggelam, bengkak, mendatar atau puting terlalu besar dapat mengganggu proses

menyusui.

2.2 Kandungan ASI*

ASI memliki antibodi bakteri dan virus. ASI juga memiliki kadar antibodi 1gA
sekretori yang relatif tinggi, yang mencegah mikroorganisme melekat pada
mukosa usus. Pertumbuhan beberapa virus seperti virus parotitis, influenza,
vaksinia, rotavirus, dan virus ensefalitis kapanese B dapat dihambat oleh ASI.
Antibodi kolostrum ASl dan ASI juga memberikan kekebaan gastrointestinal
lokal.

Pad kolostrum dan ASI terdapat makrofag yang mungkin dapat
mensintesis komplemen, lisozim, dan laktoferin. ASI merupakan sumber
laktoferin, protein whey pengikat besi, yang mempunyai pengaruh menghambat
pertumbuhan Escherechia coli dalam usus. Bayi peminum ASI memliki flora usus
dapat melindunginya terhadap infeksi yang disebabkan oleh beberapa spesies E.
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Coli. Lipase yang dirangsang garam empedu membunuh Giardia lamblia dan
Entamoeba histolytica.

ASI dari ibu yang dietnya cukup dan imbang akan memasok nutrien yang
diperlukan, kecuali, mungkin flourida dan sesudah beberapa bulan, vitamin D.
Simpanan bes cukup untuk 6 bulan pertama bayi cukup bulan. Kandungan Besi
pada ASI diserap dengan baik oleh bayi, tetapi dietnya harus ditambah pada usia
4-6 bulan dengan tambahan tepung dan biji-bijian dan makanan bayi diperkaya
dengan besi atau dengan salah satu preparat besi fero. ASI berisi vitamin C cukup
untuk kebutuhan bayi, asalkan masukan ibu cukup.

Kandungan kolostrum berbeda dengan air susu yang matur, karena
kolostrum mengandung berbeda dengan air susu yang matur, karena kolostrum
dan hanya sekitar 1% dalam ar susu matur, lebih banyak mengandung
imunoglobin A (lga), laktoterin dan sal-sel darah putih, yang kesemuanya sangat
penting untuk pertahanan tubuh bayi, terhadap serangan penyakit (infeksi) lebih
sedikit mengandung lemak dan laktosa, |ebih banyak, mengandung vitamin dan

lebih banyak mengandung mineral-mineral natrium (Na) dan seng (Zn).

2.3 Fisiologi ASI?

ASl penting bagi seorang bayi. Selama masa gestasi, kelenjar mamaria, atau
payudara, dipersiapkan untuk membentuk ASI. Payudara membentuk struktur
dan fungs kelenjar internal yang berperan untuk menghasilkan susu. Susu
disintesis oleh sel epitel, lalu disekresikan ke dalam [umen tubulus, kemudian
mengalir melalui duktus pengumpul susu ke permukaan puting payudara.

Selama kehamilan, konsentrasi estrogen yang tinggi menyebabkan
perkembangan duktus yang ekstensif sementara kadar progesteron yang tinggi
merangsang pembentukan lobulus alveolus. Peningkatan konsentrasi prolaktin
(suatu hormon hipofisis anterior yang dirangsang oleh peningkatan kadar
estrogen) dan human chorionic somatomammotropin (suatu hormon peptida yang
dikeluarkan oleh plasenta) juga ikut berperan dalam menginduksi pembentukan
enzim-enzim yang diperlukan untuk menghasilkan susu. Konsentrasi estrogen dan
progesteron yang tinggi selama separuh terakhir masa kehamilan mencegah
laktasi dengan menghambat efek stimulatorik prolaktin pada sekresi susu.

Prolaktin adalah stimulan utama bagi sekresi susu. Dengan demikian, walaupun
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steroid-steroid plasenta yang kadarnya tinggi memicu perkembangan perangkat
penghasil susu di payudara, steroid-steroid itu juga menghambat kelenjar-kelenjar
tersebut untuk bekerja sampai bayi lahir dan memerlukan susu.

Setelah persalinan, laktasi dipertahankan oleh dua hormon penting: (1)
prolaktin, yang bekerja pada epitel alveolus untuk meningkatkan sekresi susu, dan
(2) oksitosin, yang menyebabkan ekspulsi paksa susu dari lumen alveolus melalui
duktus-duktus. Pada seorang ibu yang menyusui dikenal 2 refleks yang masing-

masing berperan yaitu refleks prolaktin dan refleks let down (milk g ection reflex).

2.3.1 Refleksprolaktin

Setelah partus, berhubung lepasnya plasenta dan kurang berfungsinya korpus
luteum maka estrogen dan progesteron sangat berkurang, ditambah lagi dengan
adanya isapan bayi yang merangsang puting susu dan kalang payudara, akan
merangsang ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi sebagai reseptor mekanik.
Rangsang ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medula spinalis dan
mesensephalon. Hipotalamus akan menekan pengeluaran -faktor-faktor yang
menghambat sekresi prolaktin dan sebaliknya merangsang pengeluaran faktor-
faktor yang memacu sekresi prolaktin. Faktor-faktor yang memacu sekresi
prolaktin akan merangsang adenohipofise (hipofise anterior) sehingga keluar
prolaktin. Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat
air susu. Pada ibu yang menyusui, prolaktin akan meningkat dalam keadaan-
keadaan seperti: stres atau pengaruh psikis, anestesi, operasi, rangsangan puting
susu, hubungan kelamin, dan konsums obat-obatan tranqulizer hipotalamus.
Sedangkan keadaan-keadaan yang menghambat pengeluaran prolaktin adalah: gizi
Ibu yang jelek serta konsumsi obat-obatan seperti ergot dan |-dopa.

2.3.2 Reflekslet down (milk gection reflex)

Bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh adenohipofisis, rangsangan yang
berasal dari isapan bayi ada yang dilanjutkan ke neurohipofisis (hipofisis
posterior) yang kemudian dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, hormon ini
diangkut menuju uterus yang dapat menimbulkan kontraksi pada uterus sehingga

terjadi involus dari organ tersebut. Oksitosin yang sampai pada alveoli akan
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mempengaruhi sel mioepitelium. Kontraks dari sel akan memeras air susu yang
telah terbuat keluar dari alveoli dan masuk ke sistem duktulus yang untuk
selanjutnya mengalir melalui dukus laktiferus masuk ke mulut bayi. Faktor yang
meningkatkan refleks let down adalah: melihat bayi, mendengarkan suara bayi,
mencium bayi, serta memikirkan untuk menyusui bayi. Sedangkan faktor-faktor
yang menghambat refleks let down adalah: stres seperti keadaan bingung/pikiran
kacau, takut, dan cemas.

Bila ada stres dari ibu yang menyusui maka akan terjadi suatu blokade dari
refleks let down. Ini disebabkan oleh adanya pelepasan dari adrenalin (epinefrin)
yang menyebabkan vasokonstriksi dari pembuluh darah alveoli, sehingga
oksitosin susah untuk dapat mencapai target organ mioepitelium. Akibat dari tidak
sempurnanya refleks let down, maka akan terjadi penumpukan air susu di dalam
alveoli yang secara klinis tampak payudara membesar. Payudara yang besar dapat
berakibat abses, gagal untuk menyusui dan rasa sakit. Rasa sakit ini akan
merupakan stres lagi bagi seorang ibu sehingga stres akan bertambah.

Karena refleks let down tidak sempurna maka bayi yang haus jadi tidak
puas. Ketidakpuasan ini akan merupakan tambahan stres bagi ibunya. Bayi yang
haus dan tidak puas ini akan berusaha untuk dapat air susu yang cukup dengan
cara menambah kuat isapannya sehingga tidak jarang dapat menimbulkan |uka-
luka pada puting susu dan sudah barang tentu luka-luka ini akan dirasakan sakit
oleh ibunya yang juga akan menambah stresnya tadi. Dengan demikian akan
terbentuk satu lingkaran setan yang tertutup (circulus vitiosus) dengan akibat
kegagal an dalam menyusuli.

24  Volume Produksi ASI

Pada minggu bulan terakhir kehamilan, kelenjar-kelenjar pembuat ASI mulai
menghasilkan ASI. Apabilatidak ada kelainan, pada hari pertama sejak bayi lahir
akan dapat menghasilkan 50-100 ml sehari dari jumlah ini akan terus bertambah
sehingga mencapai sekitar 400-450 ml pada waktu bayi mencapal usia minggu
kedua. Jumlah tersebut dapat dicapai dengan menysusui bayinya selama 4 — 6
bulan pertama. Karena itu selama kurun waktu tersebut ASI mampu memenunhi

kebutuhan gizinya. Setelah 6 bulan volume pengeluaran air susu menjadi menurun
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dan sgjak saat itu kebutuhan gizi tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASI sgja dan harus
mendapat makanan tambahan.

Dalam keadaan produks ASI telah normal, volume susu terbanyak yang
dapat diperoleh adalah 5 menit pertama. Penyedotan / penghisapan oleh bayi
biasanya berlangsung selama 15-25 menit. Selama beberapa bulan berikutnya bayi
yang sehat akan mengkonsumsi sekitar 700-800 ml ASI setiap hari. Akan tetapi
penelitian yang dilakukan pada beberapa kelompok ibu dan bayi menunjukkan
terdapatnya variasi dimana seseorang bayi dapat mengkonsumsi sampai 1 liter
selama 24 jam, meskipun kedua anak tersebut tumbuh dengan kecepatan yang
sama.

Konsumsi AS| selama satu kali menyusui atau jumlahnya selama sehari
penuh sangat bervariasi. Ukuran payudara tidak ada hubungannya dengan volume
air susu yang diproduksi, meskipun umumnya payudara yang berukuran sangat
kecil, terutama yang ukurannya tidak berubah selama masa kehamilan hanya
memproduks sgumlah kecil ASI

Pada ibu-ibu yang mengalami kekurangan gizi, jumlah air susunya dalam
sehari sekitar 500-700 ml selama 6 bulan pertama, 400-600 ml dalam 6 bulan
kedua, dan 300-500 ml dalam tahun kedua kehidupan bayi. Penyebabnya mungkin
dapat ditelusuri pada masa kehamilan dimana jumlah pangan yang dikonsumsi ibu
tidak memungkinkan untuk menyimpan cadangan lemak dalam tubuhnya, yang
kelak akan digunakan sebagai salah saiu komponen ASI dan sebaga sumber
energi selama menyusui. Akan tetapi kadang-kadang terjadi bahwa peningkatan
jumlah produksi konsumsi pangan ibu tidak selalu dapat meningkatkan produksi
air susunya. Produksi ASI dari ibu yang kekurangan gizi seringkali menurun
jumlahnya dan akhirnya berhenti, dengan akibat yang fatal bagi bayi yang masih
sangat muda. Di daerah-daerah dimana ibu-ibu sangat kekurangan gizi seringkali
ditemukan marasmus pada bayi-bayi berumur hanya sampai enam bulan diberi
ASI.

25  Penyimpanan ASI
Penelitian telah menunjukkan bahwa ASI yang telah diperah bisa disimpan di
dalam suhu ruangan (26,1°C) sampai 6 jam (Hamosh 1996) atau pada suhu 18,9-
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22,2°C sampai 10 jam (Barger and Bull 1987). Karena AS| setiap ibu berlainan
dan suhu ruangan seringkali merupakan suatu pengukuran subjektif, maka
biasanya dianjurkan untuk menyimpan ASI dalam suhu ruangan tidak Iebih dari 4
jam. 12

Jika ASl belum akan diberikan dalam waktu 4 jam setelah diperah, maka
dinginkan ASI di lemari es atau bekukan di freezer sesegera mungkin. ASI di
dalam lemari pendingin dengan suhu 0-3,9°C bisa disimpan selama 8 hari (Pardou
1994).

ASI yang dibekukan bisa bertahan sampa 3-6 bulan, tergantung kepada
suhu freezer dan frekuensi terbukanya pintu freezer. Deep freezer atau chest
freezer mampu memberikan masa beku yang paling panjang karena biasanya
memiliki suhu yang lebih rendah dan lebih konsisten. Jangan menyimpan ASI di
dalam pintu freezer atau lemari pendingin karena di bagian pintu terjadi