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ABSTRAK 
 

  

Program Studi : Magister Keperawatan  

Judul  : Pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat di Rumah Sakit  di Jawa 

Tengah dan faktor yang mempengaruhinya. 

 

Perawatan ibu pada masa post partum dititikberatkan pada manajemen laktasi. Berbagai 

faktor dapat mempengaruhi perawat dalam pelaksanaan manajemen laktasi. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis berbagai faktor yang dapat mempengaruhi perawat 

dalam pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post partum di beberapa Rumah Sakit 

wilayah Jawa Tengah. Desain yang digunakan cross sectional study. Data di analisis 

dengan Chi Square, dan regresi logistik. Hasil analisis faktor ditemukan hubungan 

signifikan antara  motivasi kerja perawat (p=0,00) dan dukungan RS terhadap 

pelaksanaan manajemen laktasi yang dirasakan perawat (p=0,00) dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi. Dukungan RS merupakan faktor yang paling berpengaruh 

(OR=11,11). Dukungan RS antara lain mengupayakan adanya standard prosedur 

operasional terkait diskripsi pelaksanaannya, pengawasan dan evaluasi, penyediaan 

fasilitas berupa ruangan yang nyaman, media untuk pendidikan kesehatan ibu menyusui, 

pemberian kesempatan untuk meningkatkan pengetahuan dan pendidikan berkelanjutan 

baik formal maupun informal agar pelaksanaan manajemen laktasi dapat dijalankan 

secara maksimal.  

 

Kata Kunci: Manajemen laktasi – perawat post partum 
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ABSTRACT 
 

 

Name   :  Nikmatul Khayati 

The study program :  Master of Nursing 

Title  : The Implementation of Breastfeeding Management by     

Nurses of some hospitals in Central Java and Its Influencing 

Factors. 

 

Maternal nursing care during post partum period is emphasized on Breastfeeding 

management. Various factors may affect nurses in implementing breastfeeding  

management. The purpose of this study was to analyze the various factors that might 

affect nurses in implementing breastfeeding management in the postpartum unit of some 

hospitals in Central Java. The design was cross sectional study. The data were analyzed 

using Chi Square, and logistic regression. The result of factors analyzes showed a 

significant correlation between the nurse’s working motivation (p=0,00) and the hospital 

supports toward breastfeeding management felt by nurses (p=0,00) and the 

implementation of  breastfeeding management. Hospital supports were the most 

influencing factor (OR=11,11). Hospital supports toward breastfeeding management 

include the effort to set a standard operating procedure related to the description of its 

implementation, monitoring and evaluation, facility provision including a comfortable 

room, media for breastfeeding health education, opportunity provision to increase 

knowledge and sustainable formal and informal education to assure that breastfeeding 

management can be performed maximally.   

 

Keywords: Breastfeeding Management – post partum nurses 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



ix 
 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................. 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ...................................................... 

HALAMAN PERNYATAAN PENGESAHAN ...................................................... 

KATA PENGANTAR ............................................................................................... 

LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH .................................. 

ABSTRAK ................................................................................................................  

ABSTRACK................................................................................................................ 

DAFTAR ISI ............................................................................................................. 

DAFTAR TABEL ..................................................................................................... 

DAFTAR SKEMA .................................................................................................... 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................. 

 

BAB 1 PENDAHULUAN ........................................................................................ 

1.1 Latar Belakang .................................................................................................... 

1.2 Masalah Penelitian .............................................................................................. 

1.3 Tujuan Penelitian ................................................................................................ 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................................... 

1.3.2 Tujuan Khusus .............................................................................................. 

1.4 Manfaat Penelitian .............................................................................................. 

 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................... 

2.1 Manajemen Laktasi ............................................................................................. 

2.2 Persepsi, sikap, dan motivasi perawat dalam Managemen Laktasi..................... 

2.3 Peran Rumah Sakit dalam mendukung program Manajemen Laktasi ................ 

2.4 Peraturan Pemerintah tentang Managemen Laktasi ............................................ 

2.5 Peran perawat dalam mendukung ibu menyusui ................................................. 

 

BAB 3 KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka Konsep ................................................................................................     

3.2 Hipotesis .............................................................................................................. 

3.3 Definisi operasional ............................................................................................ 

 

BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain penelitian ................................................................................................ 

4.2 Populasi dan sampel ........................................................................................... 

4.3 Waktu penelitian ................................................................................................. 

4.4 Tempat penelitian ............................................................................................... 

4.5  Etika penelitian ................................................................................................... 

4.6 Alat pengumpul data ........................................................................................... 

4.7 Uji validitas dan reliabilitas ................................................................................. 

4.8 Prosedur pengumpulan data ................................................................................ 

4.9 Pengolahan dan analisa data ................................................................................ 

i 

ii 

iii 

iv 

vi 

vii 

viii 

x 

xii 

xiii 

xiv 

 

1 

1 

1 

6 

7 

7 

8 

 

10 

10 

18 

22 

23 

26 

 

32 

32 

34 

34 

 

 

38 

38 

40 

40 

40 

43 

45 

48 

49 

  

  

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



x 
 

BAB 5 HASIL PENELITIAN .................................................................................. 

5.1 Karakteristik responden....................................................................................... 

5.2 Hubungan antara variabel dependen dan independen......................................... 

5.3 Faktor yang paling mempengaruhi pelaksanaan manajemen laktasi ................. 

 

BAB 6 PEMBAHASAN 

6.1 Interpretasi dan diskusi hasil................................................................................. 

6.2 Keterbatasan penelitian........................................................................................ 

6.3 Implikasi terhadap keperawatan ..........................................................................  

 

BAB 7 SIMPULAN DAN SARAN.......................................................................... 

7.1 Simpulan ............................................................................................................. 

7.2 Saran ................................................................................................................... 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Lampiran-lampiran 

55 

55 

59 

64 

 

 

67 

77 

78 

 

79 

79 

80 

  

  

  

 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



xi

DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Independen 34

Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel Dependen 37

Tabel 4.1 Kisi-Kisi instrumen 44

Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan karakteristik usia dan 
lama kerja tahun 2011

56

Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan karakteristik pendidikan 
dan pelatihan tahun 2011

56

Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan karakteristik 
pengetahuan, persepsi, sikap, motivasi kerja, dan dukungan 
RS terhadap pelaksanaan manajemen laktasi okeh perawat 
tahun 2011

57

Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan aspek kegiatan dalam 
pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat tahun 2011

58

Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan manajemen 
laktasi oleh responden di beberapa RS di JawaTengah 
tahun 2011

59

Tabel 5.6 Hubungan antara usia, lama kerja di ruang post partum, 
pendidikan terakhir, pelatihan dengan pelaksanaan 
manajemen laktasi oleh perawat di beberapa RS di Jawa
Tengah tahun 2011

61

Tabel 5.7 Hubungan pengetahuan, persepsi, sikap, motivasi kerja, 
dan dukungan RS dengan pelaksanaan manajemen laktasi 
oleh perawat di beberapa RS di Jawa Tengah tahun 2011

63

Tabel 5.8 Seleksi kandidat berbagai faktor yang berhubungan dengan 
pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat di ruang post 
partum di beberapa RS di JawaTengah tahun 2011

64

Tabel 5.9 Model awal analisa pelaksanaan manajemen laktasi oleh 
perawat di ruang post partum dan faktor yang 
mempengaruhinya di beberapa RS di JawaTengah tahun 
2011

65

Tabel 5.10 Model akhir analisa pelaksanaan manajemen laktasi oleh 
perawat di ruang post partum dan faktor yang 
mempengaruhinya di beberapa RS tahun 2011

65

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



xii

DAFTAR SKEMA

Skema 2.1 Kerangka Teori 30

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 33

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1: Inform Concern Penjelasan tentang Penelitian

Lampiran 2: Lembar permohonan menjadi responden

Lampiran 3: Kuesioner A (Karakteristik responden)

Lampiran 4: Kuesioner B (Pengetahuan responden)

Lampiran 5: Kuesioner C (Persepsi responden)

Lampiran 6: Kuesioner D (Motivasi responden)

Lampiran 7: Kuesioner E (Dukungan RS terkait manajemen laktasi)

Lampiran 8: Kuesioner F (Pelaksanaan manajemen laktasi)

Lampiran 9: Jadwal Penelitian berdasarkan minggu

Lampiran 10: Lolos Uji Etik

Lampiran 11: Ijin penelitian

- RSUD Sunan Kalijaga Kab. Demak

- RSI Sultan Agung Semarang

- RSI NU Kab. Demak

- RS Muhammadiyah Gubug 

- RS Roemani Muhammadiyah Semarang

- RS Permata Medika

- RSUD Kab. Kudus

Lampiran 12: Daftar riwayat hidup

xiii

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



1                                    Universitas Indonesia

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tujuan keempat dari MDGs (Millenium Developmental Goals) adalah 

menurunkan kematian anak. Sebagai indikatornya antara lain  menurunnya angka 

kematian bayi (AKB) dan angka kematian Balita (AKABA). AKB di Indonesia 

mengalami penurunan dari 34/1000 kelahiran hidup (2007) menjadi 28/1000 

kelahiran hidup (2009), dan AKABA 46/1000 kelahiran hidup (2007) menjadi 

44/1000 kelahiran hidup (2009). Angka ini  masih cukup tinggi dibanding dengan 

Negara lain di Asia Tenggara yaitu Singapura dengan AKB 2/1000 kelahiran 

hidup. AKB ini terjadi karena pengaruh faktor sejak konsepsi dan bayi dalam 

kandungan seperti kelainan kongenital, dan berat badan lahir rendah. Faktor lain 

yaitu pengaruh kondisi setelah bayi lahir akibat pengaruh dari lingkungan luar 

seperti adanya infeksi,  dan kurang gizi (Kemenkes RI, 2010). 

Keadaan kurang gizi ini dapat diatasi salah satunya dengan pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) secara eksklusif dari lahir sampai umur 6 bulan dan dilanjutkan sampai 

2 tahun sesuai anjuran WHO (Kemenkes RI, 2010). ASI merupakan makanan 

terbaik untuk bayi karena ASI  mengandung unsur makanan yang paling lengkap 

dan sempurna secara kualitas maupun kuantitasnya sesuai kebutuhan bayi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan secara optimal. ASI juga mengandung zat 

kekebalan untuk meningkatkan kekebalan dan mencegah terjadinya infeksi 

(Kemenkes RI, 2010; Morhason-Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu, 2009; 

Walker (2006) dalam Tharpe & Farley, 2009; Roesli, 2010). ASI juga 

memberikan manfaat yang besar bagi ibu, keluarga, masyarakat, dan Negara dan 

lingkungan karena ASI dapat menentukan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM).

Sebaliknya, sebagian bayi dengan asupan ASI yang terlambat terutama pada jam-

jam pertama kehidupannya meningkatkan risiko kematian bayi sebesar 16%. Bila 

mengawali ASI lebih dari 60 menit dalam 24 jam pertama maka akan 

meningkatkan risiko kematian bayi sebesar 1,5 kali atau 22%. Pemberian ASI

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.
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sejak dini akan berpengaruh pada keberhasilan menyusu selanjutnya. Bayi yang 

terlambat diberikan ASI akan mengalami kesulitan dalam menyusu selanjutnya 

sehingga asupan gizi bayi kurang dan terganggunya tumbuh kembang (Edmont, et 

al., 2006; Roesli, 2010). 

Mengingat besarnya manfaat ASI bagi bayi, keluarga, masyarakat dan Negara 

yang dapat dinikmati dalam jangka pendek maupun panjang maka pemerintah 

melakukan serangkaian upaya yang harus dilakukan secara terus menerus oleh 

seluruh masyarakat Indonesia dalam bentuk program peningkatan pemberian ASI 

(PP-ASI) Kepmenkes 603/2008 tentang RS Sayang Ibu dan Bayi dengan 10 

Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM) dan disyahkannya Undang-

Undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2009. Pasal 128 dari UU tersebut yaitu 

tentang pemberian ASI eksklusif sejak lahir selama 6 bulan karena ASI adalah 

hak setiap bayi, pasal 200 dan 201 tentang aturan pidana bagi setiap yang 

menghalangi pemberian ASI Eksklusif. 

Tujuan Undang-Undang ini adalah melindungi bayi dari pemberian makanan 

selain ASI karena banyak mendatangkan kerugian dan juga melindungi ibu dari 

terjadinya masalah seputar menyusui seperti payudara bengkak, sakit, peradangan 

karena ASI yang tidak diberikan. Namun pada kenyataannya, upaya ini belum 

sepenuhnya dilaksanakan secara optimal oleh seluruh Rumah Sakit di Indonesia. 

Masih banyak ibu yang terkendala dalam memberikan ASI sebagai hak bayi. Hal 

ini ditunjukkan dengan pencapaian jumlah ibu yang memberikan ASI Eksklusif 

belum optimal yang dipengaruhi oleh banyak hal diantaranya belum optimalnya 

penerapan LMKM, dan pemahaman masyarakat yang kurang serta gencarnya 

pemberian susu formula (Kemenkes RI, 2010).  

Cakupan pemberian ASI Eksklusif secara Nasional berfluktuasi. Pemberian ASI 

Eksklusif untuk bayi umur 0-5 bulan mencapai 62,2% (2007), 56,2% (2008), dan 

meningkat menjadi 61,3% pada tahun 2009. Pada bayi umur 6 bulan 28,6%, 

(2007), 24,3% (2008), dan 34,3% pada tahun 2009. Hasil Survei Sosial Ekonomi

Nasional (Susenas) tahun 2009 mencatat untuk pemberian ASI Eksklusif berdasar
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pencapaian terendah adalah Jawa Timur 48,8%, Jawa Tengah 52,2%, dan Aceh 

52,2%; sedangkan pencapaian tertinggi adalah Nusa Tengggara barat sebesar 

78,3%, Bengkulu 75,8%, dan NTT 35,2% (Kemenkes RI, 2010).

Survey tahun 2007 dari Nutrition & Health Survey System (NSS) bekerjasama 

dengan Balitbangkes & Helen Kelle International di 4 perkotaan (Jakarta, 

Surabaya, Semarang, Makasar) dan 8 pedesaan (Sumatra Barat, Lampung, 

Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, NTB, dan Sulawesi Selatan) 

menunjukkan hasil pemberian ASI Eksklusive pada usia bayi 4-5 bulan di kota 

4%,-12% dan di desa 4%-25%. Sedangkan pemberian ASI Eksklusif yang 

diberikan pada usia 5-6 bulan di kota 1%-13%, di desa 2%-3%. Kesimpulannya, 

pemberian ASI Eksklusif diperkotaan mengalami penurunan (Kemenkes RI,

2010). 

Pemberian ASI Eksklusif di Kota dan Kabupaten Semarang untuk bayi 0-6 bulan 

sebesar 2552 dari 7591 bayi lahir hidup (33,62%). Kota Semarang jumlah bayi 

umur 0-6 bulan yang diberi ASI eksklusif mencapai 9,129 (40,07%) bayi dari 

22,781 bayi lahir hidup  pada tahun 2006, mengalami penurunan pada tahun 2007 

(27,35%), dan tahun 2008 (28,96%). Angka pencapaian ini masih jauh jika 

dibandingkan tanget MDGs  sebesar 80% pada tahun 2015 (Kemenkes RI, 2010). 

Banyak hal yang menjadi penghambat pada ibu untuk memberikan ASI. 

Penghambat menyusui dapat berasal dari dalam yaitu ibu dan bayi maupun dari 

luar. Faktor dari ibu seperti ibu kelelahan setelah melahirkan, kurang pengetahuan 

tentang manfaat ASI, tekniknya menyusui yang benar; merasa belum ada produksi

ASI, dan tidak percaya diri. Masalah dari bayi yaitu belum bisa menghisap, bayi 

kecil, dan sakit. Sedangkan faktor dari luar karena kurangnya dukungan 

lingkungan seperti kurangnya pelayanan konseling laktasi dari petugas kesehatan 

akibat terbatasnya pengetahuan petugas kesehatan, dan petugas tak percaya diri 

terhadap kemampuannya (Taveras, et al., 2004; Lowdermilk, Perry, & Shannon, 

2004; Edmond, et al., 2009; Roesli, 2010; Kemenkes RI, 2010; Bigger & Long, 
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2008). Hal tersebut menyebabkan tertundanya pemberian ASI secara dini 

(Morhason-Bello, Adedokun, & Oladosu, 2009). 

Breastfeeding Friendly Hospital Initiative (BFHI) tahun 2005 menyebutkan 

bahwa adanya petugas kesehatan yang sudah mendapatkan pelatihan konselor 

laktasi dapat mempengaruhi keberhasilan promosi kesehatan terutama dalam 

keberhasilan menyusui (Ekstrom, et al., 2005). Jumlah konselor Laktasi di 

Indonesia (tahun 2010) dari 33 provinsi yang telah dilatih oleh Sentra Laktasi 

Indonesia (Selasi) sekitar 1300 sedangkan yang terdidik dari Departemen 

Kesehatan dan kerjasama dengan Selasi sekitar 2250 konselor. Penyebaran 

konselor laktasi ini belum merata dan tidak semua rumah sakit sudah memiliki 

SDM dengan predikat konselor laktasi ini.

Memperhatikan hal tersebut, maka proses menyusui memerlukan dukungan 

walaupun menyusui bersifat alamiah. Dukungan tersebut dapat berasal dari 

pasangan, orang tua, sibling, teman, kader kesehatan dan petugas kesehatan 

memiliki peranan yang sangat besar (Hill & Humenick, 2000; Bigger & Long, 

2008; Taveras, et al., 2004). Salah satu petugas kesehatan yang cukup berperan 

dalam memberikan dukungan adalah perawat di ruang nifas/post partum. 

Dukungan perawat dalam hal ini berupa perhatian dan upaya-upaya yang dapat 

mendukung keberhasilan menyusui. Direktorat Gizi Masyarakat (2005)

menyatakan bahwa tatalaksana yang diperlukan untuk menunjang keberhasilan 

menyusui dikenal dengan istilah ”Manajemen laktasi”. Manajemen laktasi 

dilaksanakan mulai dari masa kehamilan, segera setelah persalinan dan pada masa 

menyusui selanjutnya (Ektrom, et al., 2005).  

Akan tetapi banyak faktor yang mempengaruhi perawat dalam melaksanakan 

manajemen laktasi. Menurut Ekstrom, et al. (2005); Bigger & Long (2008) bahwa 

faktor yang mempengaruhi tersebut dapat berasal dari diri perawat itu sendiri  dan 

dari luar perawat. Perilaku perawat yang tidak optimal ini sangat berpengaruh 

dalam pemberian asuhan keperawatan pada ibu post partum,                      
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sehingga timbul berbagai masalah pada ibu post partum di ruang rawat gabung 

atau ruang nifas seperti masalah menyusui yang semakin besar (Ekstrom, et al., 

2005).

Semua faktor tersebut berkontribusi masing-masing untuk mendukung 

keberhasilan menyusui. Penelitian di Nigeria yang dilakukan oleh  Monhason-

Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu (2009) menemukan bahwa adanya niat, 

dukungan keluarga, dukungan suami akan berpengaruh terhadap Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) dan pemberian ASI selanjutnya;  kegagalan pemberian ASI karena 

kurangnya pengetahuan dan pendidikan kesehatan serta penghargaan seputar 

menyusui sejak hamil sampai melahirkan;  dukungan dari petugas kesehatan juga 

berperan besar dalam keberhasilan laktasi.

Pendapat senada juga disampaikan Afifah (2007) bahwa dukungan petugas 

kesehatan yang kurang dalam pemberian informasi seputar menyusui dan 

manfaatnya, kurangnya penghargaan terhadap ibu menyusui ternyata 

berkontribusi besar dalam kegagalan menyusui. Budiarti (2009) menyatakan 

bahwa pemberian paket “Sukses ASI”  pada ibu post partum Seksio Sesaria yang 

dalam hal ini ibu menyusui tersebut diberikan pendidikan kesehatan seputar 

manajemen laktasi ternyata mendapatkan hasil signifikan bahwa produksi ASI 

menjadi meningkat dan ibu merasa puas.

Data pendahuluan di Rumah Sakit Wilayah Semarang dengan status Negeri 

maupun Swasta menunjukkan bahwa tiap Rumah Sakit mempunyai tujuan 

pemberian pelayanan yang relatif sama yaitu memberikan pelayanan yang optimal 

agar dapat menurunkan angka kesakitan ibu dan bayi, menyiapkan sarana, 

prasarana dan Sumber Daya Manusia (SDM) untuk kegiatan ini. Hasil observasi

awal dan wawancara dengan perawat di ruang post partum ditemukan bahwa

perawat belum optimal memotivasi dan mengedukasi ibu sehingga masih banyak 

ditemukan masalah ibu menyusui di ruang tersebut. Kurangnya frekuensi dan 

durasi pendampingan perawat pada ibu post partum, perawat mendatangi pasien 

bila ada keluhan pasien saja, adanya persepsi perawat bahwa masalah laktasi yang 
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dialami pasien pada hari-hari pertama setelah melahirkan adalah masalah biasa 

yang terjadi dan tidak dianggap sebagai masalah sehingga menurut petugas tidak 

perlu dilakukan intervensi. Selain itu masih ditemukan poster dengan gambar dan 

tulisan promosi merek susu formula tertentu yang tertera, 90-100% bayi setelah 

lahir tidak diberi kesempatan kontak dengan ibu dan segera dipisahkan dengan ibu 

untuk dibawa ke ruang bayi, 90-100% bayi baru lahir mendapat susu formula pada 

jam-jam pertama kehidupan, kurangnya pemberian konseling bagi ibu menyusui.

Dukungan RS juga belum optimal karena tidak ditemukan standard prosedur 

operasional (SPO) pelaksanaan manajemen dan konseling laktasi, minimnya 

perawat ruang nifas/post partum yang sudah mendapatkan pelatihan tentang 

manajemen laktasi dan belum ada yang mengikuti pelatihan konselor laktasi, tidak 

adanya edukasi tentang ASI dan menyusui yang terprogram, minimnya media 

yang bisa dimanfaatkan ibu post partum untuk mendukung pengetahuannya. 

Karena masalah laktasi ini dianggap hal biasa dan wajar sehingga sejauh ini tidak 

ditemukan adanya dokumentasi khusus terkait kasus tersebut.

Dapat disimpulkan bahwa usaha pemerintah untuk meningkatkan cakupan 

pemberian ASI Eksklusif perlu didukung. Dukungan berbagai pihak terutama 

tenaga kesehatan sangat diperlukan oleh ibu.  Perawat sebagai salah satu tenaga 

kesehatan yang cukup berperan seharusnya juga memberikan dukungan. Berbagai 

faktor perlu diperhatikan berkaitan dengan pelaksanaan manajemen laktasi oleh 

perawat.

1.2 Masalah Penelitian

Tingginya angka kematian balita (AKBA) di Indonesia disebabkan oleh berbagai 

hal salah satunya adalah kurang gizi. Kurang gizi dipengaruhi banyak faktor, 

diantaranya akibat dari asupan nutrisi yang kurang sejak baru lahir, baik dari segi 

kualitas maupun kuantitas. Berbagai upaya untuk mengatasi hal ini telah 

dilakukan diantaranya dengan menggalakkan pemberian ASI Eksklusif. 

Pemberian ASI Eksklusif sebagai pilihan terbaik karena ASI mempunyai banyak 

manfaat terutama untuk mencukupi gizi bayi dan mencegah kejadian infeksi bayi. 
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Akan tetapi dalam pelaksanaannya pemberian ASI Eksklusif ini tidaklah mudah, 

ada berbagai hambatan yang datang baik dari ibu maupun dari luar ibu. Salah satu 

yang menghambat adalah kurangnya dukungan dari tenaga kesehatan. Perawat 

sebagai salah satu pihak yang seharusnya juga mendukung, ternyata memilliki 

hambatan tersendiri. Nampaknya perawat juga tak mudah dalam pemberian 

dukungan ibu untuk menyusui karena banyaknya faktor yang mempengaruhi

kesadaran menyusui ini.

Hambatan ini perlu ditemukan dan dianalisis sehingga dapat dicarikan solusinya. 

Untuk itu perlu dilakukan penelitian yang dapat menganalisis berbagai faktor 

yang mempengaruhi perawat dalam memberikan intervensi manajemen laktasi. 

Pernyataan penelitiannya adalah faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi 

perawat dalam pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post partum tersebut? 

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi berbagai faktor 

yang mempengaruhi perawat dalam melaksanakan manajemen laktasi di ruang 

post partum di Rumah Sakit.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

Diidentifikasinya karakteristik responden yaitu usia, lama kerja, pendidikan, dan 

keikutsertaan pelatihan tentang manajemen laktasi.

1.3.2.1 Diidentifikasinya pengetahuan responden terkait manajemen laktasi di 

ruang post partum.

1.3.2.2 Diidentifikasinya persepsi responden terkait manajemen laktasi di ruang 

post partum.

1.3.2.3 Diidentifikasinya sikap responden terkait manajemen laktasi di ruang post

partum.

1.3.2.4 Diidentifikasinya motivasi kerja responden di ruang post partum.
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1.3.2.5 Diidentifikasinya dukungan Rumah Sakit yang dirasakan responden

terhadap pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post partum.

1.3.2.6 Diidentifikasinya pelaksanaan manajemen laktasi yang dilakukan 

responden di ruang post partum.

1.3.2.7 Diidentifikasinya hubungan antara karakteristik, pengetahuan, persepsi, 

sikap, motivasi kerja responden, dan dukungan Rumah Sakit yang dirasakan 

responden dengan pelaksanaan manajemen laktasi yang dilakukan responden di 

ruang post partum.

1.3.2.8 Diidentifikasinya faktor yang paling mempengaruhi pelaksanaan 

manajemen laktasi yang dilakukan responden di ruang post partum.

1.4 Manfaat penelitian

Manfaat penelitian ini meliputi manfaat bagi keilmuan, metodologis, dan aplikatif.

1.4.1 Bagi Keilmuan

Konsep yang berkaitan dengan proses menyusui sejauh ini lebih banyak berfokus 

pada ibu dan bayi; dengan teridentifikasinya berbagai faktor yang mempengaruhi 

perawat dalam pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post partum maka hal ini 

akan memperkaya penelitian yang sudah ada terkait manajemen laktasi yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan terutama perawat yang berguna untuk 

meningkatkan mutu asuhan keperawatan pada ibu menyusui.

1.4.2 Metodologis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi penelitian selanjutnya untuk

meneliti setiap faktor yang mempengaruhi pelaksanaan manajemen laktasi oleh 

perawat dengan berbagai metode.

1.4.3 Aplikatif

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan bagi pengambil 

keputusan yaitu pimpinan RS dalam mendukung pelaksanaan manajemen laktasi 

diantaranya melalui penetapan program yang mendukung keberhasilan menyusui 

(10 LMKM) dengan mempertimbangkan berbagai faktor yang berkonstribusi baik 

dari faktor tenaga kesehatan maupun fasilitas pendukung lainnya.
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Melalui penelitian ini akan tergambar penatalaksanaan manajemen laktasi yang 

dilakukan oleh perawat di ruang nifas bahwa LMKM sebagian besar dilaksanakan 

oleh perawat khususnya perawat maternitas.

Penelitian ini mempertegas besarnya peran perawat dalam meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak khususnya dalam pencapaian target menyusui.

Perawat maternitas dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatannya kepada ibu 

menyusui dengan memperhatikan berbagai faktor yang berpengaruh terhadap 

penatalaksanaan manajemen laktasi. 
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dibahas beberapa materi tentang konsep dan managemen 

laktasi, persepsi, sikap, dan motivasi kerja perawat, dukungan Rumah Sakit dalam 

manajemen laktasi dan peraturan perundang-undangan terkait Laktasi. 

2.1 Manajemen laktasi

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan ideal untuk bayi. Dalam ASI mengandung 

antibodi dan senyawa biologi yang dinamik guna mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh, dan kecerdasan otak (Riondan & Wambach, 2010; Perry, 

Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010; Tharpe & Farley, 2009).

ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi karena memiliki kelebihan dalam 

kandungan zat gizi yang optimal sesuai kebutuhan bayi baik secara kualitas 

maupun kuantitas untuk pertumbuhan dan perkembangan, mengandung zat untuk 

kekebalan, mencegah infeksi, bahkan dapat berpengaruh terhadap kecerdasan dan 

kejiwaan bayi karena ASI meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dengan 

anak/Bonding (Tharpe & Farley, 2009; Roesli, 2010, Perry, Hockenberry, 

Lowdermilk, & Wilson, 2010). 

ASI Eksklusif adalah pemberian makanan pada bayi yang hanya ASI saja tanpa 

tambahan cairan atau makanan padat apapun kecuali obat dan vitamin, yang 

diberikan selama 6 bulan pertama (WHO) dan dilanjutkan sampai 2 tahun dengan 

makanan pendamping (Kemenkes, 2010; Roesli, 2010). 

Menyusui Eksklusif menurut Lang (2002) adalah bila bayi menerima seluruh 

nutrisi dari payudara ibu. Lowdermilk, Perry, & Shannon (2004) mendefinisikan 

menyusui adalah suatu proses atau usaha sebagai hasil kerja hormon-hormon, 

reflek insting dan prilaku pembelajaran menyusui pada ibu dan bayi. Sedangkan 

Breastmilk feeding adalah bila bayi menerima susu dari ibu (ASI) dan diberikan 

melalui selang lambung, cup/cangkir, atau botol (Lang, 2002). 
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Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI diproduksi sampai 

proses bayi mengisap dan menelan ASI. Laktasi merupakan bagian integral dari 

siklus reproduksi mamalia termasuk manusia (Direktorat Gizi Masyarakat, 2005). 

Jadi dapat disimpulkan bahwa menyusui adalah proses memberikan makanan 

kepada bayi yang berupa air susu ibu (ASI) secara langsung dari payudara ibu ke 

mulut bayi sampai bayi menelan ASI. 

Menyusui tidak hanya bermanfaat untuk bayi, namun juga memberikan manfaat 

bagi ibu, keluarga, masyarakat, lingkungan, bangsa dan Negara. Riondan & 

Wambach, 2010; Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010; Tharpe &

Farley, 2009; Lang, 2002; Lowdermilk, Perry, & Shannon, 2004, menyatakan 

bahwa manfaat menyusui untuk bayi antara lain mencegah terjadinya infeksi 

karena cairan dari payudara yang pertama kali keluar dan berwarna kekuningan 

(kolostrum), kaya akan zat kebal/immunologi (Laroia, 2006; Walker (2006) dalam 

Tharpe & Farley, 2009; Roesli 2010) sekaligus berfungsi dalam mematangkan 

saluran pencernaan yaitu usus sehingga mampu menurunkan kejadian diare 

(Monhason-Bello, 2009), menghindari sembelit, Necrotizing Entero Colitis 

(NEC), Chon Desease, dan Celiac Desease. Hal ini karena kolostrum maupun 

ASI mudah diserap oleh saluran cerna dan tidak banyak meninggalkan zat sisa.

ASI juga mampu mengurangi terjadinya infeksi seperti menurunkan infeksi Otitis 

Media, infeksi saluran pernafasan, pneumonia, infeksi saluran kemih, bakteriemia, 

dan meningistis bakteri. Selain itu juga mampu menurunkan risiko alergi, eritema, 

dermatitis, dan ashma. 

Berbagai kondisi dapat dicegah seperti menurunkan kejadian Suddent Death 

Infant Syndrome, mencegah Leukemia, Lymphoma, Independen Diabetus Mellitus 

(IDDM). Bagi bayi dan anak-anak sangat membantu pertumbuhan organ, saraf, 

kecerdasan otak, perkembangan fisik dan mental; menurunkan risiko kelainan 

gusi dan gigi, serta mencegah kegemukan.  Semua hal tersebut karena komposisi 

zat gizi lengkap dan sesuai kebutuhan bayi, ASI selalu tersedia dalam kondisi 

segar serta suhu ASI sesuai kebutuhan bayi.
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Bagi ibu, menyusui dapat memberikan manfaaat antara lain menurunkan risiko 

kanker payudara, mengurangi risiko kanker indung telur dan kanker rahim, 

meningkatkan involusi uterus, menurunkan perdarahan postpartum, mencegah 

pengeroposan tulang, radang sendi, meningkatkan kedekatan ibu-bayi, kedekatan  

psikologis, meningkatkan kualitas hidup, memudahkan penyajian, efektif, efisien 

dalam penyajian dan steeril, menurunkan berat badan, mengatur kelahiran atau 

keluarga berencana (KB) secara aman, mengurangi risiko diabetus maternal,

menurunkan kegelisahan, kecemasan dan stress. Mudah disajikan jika malam hari 

sehingga tidak mengganggu istirahat ibu, mudah di bawa kemana saja bepergian 

(Lang, 2002; Murray & McKinney, 2007; Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & 

Wilson, 2010; Pillitary, 2003; Riondan & Wambach, 2010; Roesli, 2010).

Manfaat ASI untuk keluarga sesuai pendapat Murray & McKinney (2007); Perry, 

Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson (2010) antara lain meminimalkan anggaran 

belanja keluarga karena bayi tidak mudah sakit, meningkatkan kedekatan secara 

psikologis dan sosial antara anak dan orang tua serta keluarga karena intensitas 

bertemu atau interaksi yang sering. Adanya interaksi ibu-anak saat menyusui 

memberikan pengaruh pada mental anak yang mempengaruhi juga hubungan 

dengan keluarga (Gribble, 2006).

Manfaaat untuk lingkungan (Lang, 2002; Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & 

Wilson, 2010)  yaitu ASI mampu menjaga kebersihan dan kelestarian lingkungan

(ramah lingkungan) karena tidak menghasilkan limbah dan tidak menimbulkan 

pencemaran lingkungan, ASI tidak meninggalkan sampah sisa yang terbuang.

Manfaat untuk masyarakat dan Negara (Roesli, 2010) yaitu untuk mendapatkan 

generasi yang sehat fisik dan mental, SDM yang tangguh sebagai sumber daya 

yang berkualitas dan menghemat biaya belanja negara untuk pengadaan susu 

formula (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010).

Menyusui merupakan proses alamiah yang terjadi pada setiap ibu. Walaupun 

demikian, menyusui merupakan peran baru bagi ibu sehingga butuh proses belajar 

agar tidak mengalami kendala selama menyusui. Berbagai kendala masih 
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ditemukan pada ibu menyusui sehingga berdampak pada ketidakberhasilan 

menyusui secara eksklusif sebagaimana yang dianjurkan oleh WHO untuk 

memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan pemberian ASI sampai 

2 tahun dengan makanan pendamping. Keberhasilan menyusui dipengaruhi oleh 

berbagai faktor. 

Menyusui dipengaruhi oleh faktor yang berasal dari dalam maupun dari luar ibu 

(Morhason-Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu, 2009; Lowdermilk, Perry, & 

Shannon, 2004; Roesli, 2010). Faktor pertama yakni faktor dari dalam, adalah 

faktor yang bersumber dari ibu baik dari faktor fisik maupun psikologis; dan dari 

bayi karena kelainan anatomi daerah mulut, penyakit infeksi dan non infeksi. 

Sedangkan faktor dari luar adalah faktor yang berasal dari luar ibu dan bayi 

seperti dari lingkungan karena kurangnya dukungan suami, keluarga, teman dan 

masyarakat maupun dari petugas kesehatan dan kelompok pendukung ibu 

menyusui.

Faktor dari dalam yang dapat menimbulkan permasalahan selama menyusui dapat 

berasal dari ibu dan bayi. Faktor yang berasal dari ibu seperti: a). Kurangnya 

pengetahuan ibu terkait anatomi payudara, proses, manfaat dan teknik menyusui,  

cara mengenali kebutuhan bayi untuk menyusu, nutrisi yang mendukung ibu 

menyusui (Roesli, 2010); b). Faktor fisik seperti putting susu lecet, retak, teregang 

dan nyeri, datar atau tenggelam (Taveras, et al., 2004; Perry, Hockenberry, 

Lowdermilk, & Wilson, 2010), payudara bengkak dan nyeri, peradangan 

payudara, ASI sedikit, penyakit payudara lain yang tak spesifik, abses, saluran 

ASI tersumbat (Morhason-Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu, 2009; Tharpe 

& Farley, 2009). Lamontagne, Hamelin & St. Pierre (2008), mengidentifikasi ada 

tiga hal masalah utama pada ibu menyusui, yaitu putting dan payudara nyeri, 

produksi ASI sedikit dan kesulitan perlekatan.

Putting susu lecet terjadi karena tidak tepatnya teknik menyusui berupa gangguan 

perlekatan bayi pada payudara. Pembengkakan ini terjadi karena  meningkatnya 

produksi ASI yang tidak diimbangi dengan pengeluaran ASI dari payudara 
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menyebabkan ASI terbendung atau terkumpul sehingga menimbulkan rasa nyeri, 

kemerahan, dan tak nyaman di payudara. Terjadinya pembengkakan payudara 

sering terjadi pada 48 jam setelah persalinan. Adanya pembengkakan ibu merasa  

tidak nyaman sehingga dapat menambah keengganan ibu untuk menyusui.

Akibat ASI yang tidak dikeluarkan secara optimal memicu penurunan produksi 

ASI sehingga kualitas maupun kuantitas ASI menurun. Selain itu juga dapat 

terjadi peradangan dengan tanda payudara merah, tegang, sakit, demam; bahkan 

jika tidak segera mendapatkan pengobatan dapat menimbulkan abses (timbunan 

nanah di payudara) (Ekstrom, et al., 2005; Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & 

Wilson, 2010).

c). Faktor Psikologis, antara lain ibu merasa cemas, ibu merasa tak mampu 

menyusui karena lelah setelah melahirkan, tak percaya diri akan kemampuannya, 

keyakinan bayi belum bisa menghisap, merasa ASI belum produksi, sedikit dan 

tak cukup untuk nutrisi bayi, takut akan kegagalan menyusui sehingga ibu 

menunda menyusui sejak dini, pengalaman kekerasan seksual dan penganiayaan 

sehingga ibu tidak mau menyusui.

Secara psikologis, menyusui yang kurang akan menimbulkan gangguan kedekatan 

ikatan antara ibu dan bayi yang dikenal dengan bonding attachmen  (Morhason-

Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu, 2009; Tharpe & Farley, 2009). 

Terlambat pemberian ASI secara dini akan berpengaruh pada pemberian ASI 

selanjutnya sehingga  kualitas dan kuantitas ASI dapat menurun (Morhason-Bello, 

Adedokun, Ojegbede, & Oladosu, 2009; WHO, 2003; Edmond, et al., 2006; 

Tharpe & Farley, 2009).

Selain permasalahan dari ibu, permasalahan juga berasal dari bayi, antara lain bayi 

mengalami kesulitan menyusu. Kondisi ini dapat terjadi pada bayi dengan Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR), lahir prematur yang lemah untuk reflek menghisap 

dan menelannya; bayi sakit infeksi, bayi mengalami distress pernafasan; bayi 

dengan kelainan kongenital seperti syndrome down, Cerebral palcy, kelaianan 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



15

Universitas Indonesia

jantung kongenital; Phenilketonuria, Galaktosemia; kelainan bawaan berupa 

anatomi mulut, kelainan palatum, bibir sumbing, tongue tai,  dysphagia, sulit 

makan, infeksi candida, gangguan reflek mengenyot (Tharpe & Farley, 2009), 

gangguan menempel dan menghisap (Taveras, et al., 2004), bayi rewel/banyak 

menangis (Lamontagne, et al., 2008). Akibatnya asupan ASI tidak adekuat. 

Kegagalan pemberian ASI sejak awal kelahiran maka bayi kehilangan makanan 

emas berupa kolostrum (Morhason-Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu, 2009;

WHO, 2003).

Kolostrum untuk bayi baru lahir sangat bermanfaat untuk mematangkan dan 

merapatkan lapisan usus bayi serta meningkatkan daya tahan tubuh bayi karena 

kolostrum kaya zat kebal. Zat kebal berperan sebagai antibodi guna menangkal 

segala penyakit terutama penyakit infeksi virus, bakteri, atau lainnya. Bayi yang 

tidak mendapatkan kolostrum atau ASI awal akan berdampak pula pada asupan 

ASI selanjutnya, sehingga bayi mudah terserang penyakit diare, infeksi, bahkan 

kekurangan nutrisi sehingga mengganggu pertumbuhan, perkembangan, dan 

kecerdasan (Morhason-Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu, 2009). Jika hal 

ini tidak segera mendapatkan perhatian, baik dari Negara, pemerintah, 

masyarakat, keluarga juga individu maka generasi Indonesia akan menjadi 

generasi yang lemah, Sumber Daya Manusianya tidak berkualitas (Roesli, 2010).

Faktor kedua adalah faktor yang datang dari luar yang mempengaruhi perilaku 

menyusui berasal dari kurangnya dukungan sosial yang datang dari suami, teman, 

keluarga, lingkungan, system nilai, ekonomi, faktor budaya, tokoh, dan petugas 

kesehatan yang meliputi dokter, bidan, perawat, dan konselor laktasi sebagai 

pendukungnya (Ekstrom, 2005; Perry, Hockenbarry, Lowdermilk, & Wilson, 

2010; faktor sosial budaya dalam menentukan makanan bayi (Murray & 

McKinney, 2007; Tharpe & Farley, 2009).

Penelitian dari Hill dan Humenick (2000) menyatakan bahwa dukungan dari 

pasangan sangat berarti terhadap keberhasilan menyusui. Di lain pihak, 

Morhason-Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu (2009) menyatakan bahwa 
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dukungan suami terhadap IMD berpengaruh terhadap kelanjutan pemberian ASI 

Eksklusif. Pendapat senada juga disampaikan oleh Lowdermilk, Perry & Shannon,

2004; Tharpe & Farley, (2009) yang menyatakan bahwa orang tua, sibling, teman, 

petugas kesehatan, kader kesehatan juga memiliki peranan yang sangat besar

dalam mendukung ibu menyusui. 

Petugas kesehatan yang berperan yaitu dokter, perawat, bidan dll yang turut 

membantu keberhasilan menyusui. Agar menyusui dapat berhasil maka perlu  

berbagai usaha diantaranya melalui “manajemen laktasi” (Direktorat Gizi 

Masyarakat, 2005).

Manajemen laktasi menurut Direktorat Gizi Masyarakat (2005) adalah tata 

laksana yang diperlukan untuk menunjang keberhasilan menyusui. Prasetyono 

(2009) menambahkan bahwa manajemen laktasi adalah tatalaksana yang 

mengatur keseluruhan proses menyusui bisa berjalan dengan sukses dari ASI 

diproduksi sampai proses bayi menyusu dan memelan yang dimulai dari masa 

ante natal, perinatal, dan post natal. Dengan kata lain upaya-upaya yang 

dilakukan untuk menunjang keberhasilan menyusui disebut dengan manajemen 

laktasi. Manajemen laktasi dilaksanakan mulai dari masa kehamilan, segera 

setelah persalinan dan pada masa menyusui selanjutnya (Ektrom, Matthiesen, 

Ann-Sofi; Widstrom, Ann-Marie; & Nissen, 2005).  

Kegiatan dalam manajemen laktasi menurut Mannel, Martens, & Walker, (2007) 

meliputi: 1). Breastfeeding Technique; 2). Breastfeeding Technology; 3). 

Breastfeeding Problem Solving Maternal and Infant Issues. Kegiatan pada 

Breastfeeding Technique antara lain perawat melakukan pengkajian pada struktur 

anatomi mulut bayi, melakukan pengamatan yang berhubungan dengan teknik 

menyusui yang benar antara lain mengkaji bagaimana posisi ibu dan bayi selama 

menyusui, teknik memegang bayi, memasukkan dan mengeluarkan putting dari 

mulut bayi; mengkaji tanda-tanda bayi yang dapat disusui ibu baik secara 

langsung maupun tidak langsung, mengamati teknik menyusui pada bayi 

prematur, bayi kembar, dan kondisi kesehatan fisik ibu secara menyeluruh 
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terutama payudara terkait kesiapan menyusui yang seperti kebersihan, kondisi 

putting  dan  areola,  dan  penyakit  yang  menyertai  ibu. Selain  itu   juga  kondisi

fisik bayi seperti adanya Cerebral Palcy, Spinal Cord Injury, Spinabifida, dll.

Breastfeeding Technology merupakan manajemen laktasi terkait dengan 

pengelolaan ASI seperti jenis tampilan ASI, cara penyimpanan ASI dan 

pemeliharaan atau perlakuan terhadap ASI, peralatan yang diperlukan untuk 

menyusui, teknologi meningkatkan produksi ASI dan relaktasi, dan donor ASI 

atau Bank ASI. Cadwell & Turner-Maffei (2011) menambahkan kegiatan yang  

terkait hal ini anata lain teknik memeras ASI, baik dengan cara manual (memeras 

dengan tangan) juga dengan bantuan alat; menyusui dengan manggunakan alat 

bantu. 

Breastfeeding Problem Solving Maternal and Infant Issues yaitu usaha untuk 

menyelesaikan masalah menyusui baik yang terjadi pada ibu maupun bayi. Terkait 

permasalahan pada ibu diharapkan perawat mampu mengidentifikasi riwayat 

kehamilan, kelahiran dan komplikasi persalinan; ibu sakit akut maupun kronis, 

adanya penyakit payudara, produksi ASI sedikit. Cadwell & Turner-Maffei (2011) 

menambahkan tentang kegiatan yang terkait hal ini seperti menyusui saat kondisi 

ibu hamil. Sedangkan penyelesain masalah laktasi yang berasal dari permasalahan 

pada bayi seperti masalah yang berhubungan dengan kelainan bawaan seperti 

defek jantung, syndrome down, anomali kraniofasial berupa bibir sumbing, celah 

palatum. Kelainan saraf, trauma kelahiran, bayi mengalami hyperbilirubin, 

hypoglycemia, pertumbuhan bayi lambat dan gagal tumbuh kembang, 

galaktosemia, penilketonuria (Mannel, Martens, & Walker, 2007; Cadwell & 

Turner-Maffei, 2011).

2.2 Persepsi, sikap, dan motivasi kerja perawat dalam manajemen laktasi 

Persepsi merupakan suatu proses pengorganisasian dan penginterpretasian yang 

menyatu dalam diri individu terhadap stimulus atau rangsang yang di terimanya. 

Persepsi individu ini merupakan sesuatu yang berarti dan merupakan respon yang 

menyeluruh dari individu. Prosesnya dimulai dari penginderaan seseorang yang 
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akan mengaitkan dengan stimulus, kemudian dalam persepsi seseorang akan 

mengaitkan dengan obyek (Sunaryo, 2004; Notoatmodjo, 2010). 

Persepsi akan berpengaruh pada perilaku. Seseorang yang mempunyai persepsi 

baik akan berperilaku seperti persepsi yang dimilikinya. Dalam hal ini, adanya 

stimulus yang dilihat oleh perawat dari bayi yang membutuhkan ASI, kondisi ibu 

yang membutuhkan informasi tentang ASI dan teknik menyusui yang tepat, 

bantuan untuk praktik menyusui yang benar, dan sebagainya akan menimbulkan 

persepsi yang berbeda-beda bagi yang melihatnya sebagai obyek. Persepsi akan 

berlanjut sampai menimbulkan suatu sikap (Notoatmodjo, 2010).

Sikap merupakan respon tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau obyek 

tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan 

seperti rasa senang dengan tidak senang, baik dengan tidak baik, dsb. Campbel 

(1950) dalam Notoatmodjo (2010) mendefinisikan bahwa sikap itu suatu sindrom 

atau kumpulan gejala dalam merespon stimulus atau obyek. Sehingga sikap itu 

melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala kejiwaan yang lain. Sikap 

merupakan kecenderungan berpikir, bertindak, dan berprestasi. Sumber lain 

menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan tatanan saraf sebelum memberikan 

respon konkrit  (Allport (1924) dalam Notoatmodjo, 2010). Sikap dapat terbentuk 

oleh adanya faktor pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap 

penting, media masa, lembaga, serta faktor emosi dalam diri individu. Sikap 

seseorang terhadap suatu obyek adalah perasaan mendukung maupun perasaan 

tidak mendukung. Beranjak dari adanya sikap inilah suatu perbuatan atau tindakan 

nyata akan terjadi. 

Ekstrom, et al., (2005) dalam risetnya telah mengidentifikasi adanya empat sikap 

tenaga kesehatan professional dalam praktik laktasi, yaitu: a). Mengatur regulasi 

ibu menyusui; adalah sikap mengatur dari petugas untuk ibu menyusui. Kegiatan 

disini adalah adanya pengaturan jadwal ibu untuk menyusui, pengaturan waktu 

dan porsi pemberian makan; b). Memfasilitasi ibu menyusui; adalah membantu 

memudahkan ibu menyusui agar lancar dan berhasil. Kegiatan ini dapat berbentuk 

memfasilitasi ibu dan bayi bersama dalam satu ruang, memfasilitasi ibu untuk 
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memeras ASI dengan tangan, memberikan ASI dengan cangkir atau sendok; c). 

Sifat melemahkan ibu menyusui; dalam hal ini petugas mementingkan pemberian 

nasehat tanpa menghiraukan kebutuhan ibu, menganggap klien sebagai obyek saja 

tanpa memperhatikan kebebasan/otonomi ibu untuk mengatur dan mengelola 

kebutuhan diri ibu; d). Antipati ibu menyusui (mendukung dan tidak mendukung) 

merupakan sikap yang tidak mendukung ibu untuk menyusui. 

Dengan kata lain, sikap adalah ancang-ancang untuk bertindak. Tindakan dapat 

terjadi karena adanya dorongan atau motif tertentu yang timbul dari dalam 

individu. Motif timbul karena adanya kebutuhan atau keinginan tertentu. 

Motivasi mempunyai arti dorongan, yang berasal dari bahasa latin “movere” 

artinya menggerakkan atau atau mendorong. Motivasi inilah yang mendorong 

seseorang untuk berprilaku, beraktivitas sesuai tujuan. Motivasi sebagai motor 

penggerak, maka bahan bakarnya adalah kebutuhan (Widayatun, 2005). 

Sedangkan menurut Notoatmodjo (2010) yang dikutip dari Terry (1986) bahwa 

motivasi adalah keinginan yang terdapat pada diri seorang individu yang 

mendorong untuk melakukan perbuatan-perbuatan, tindakan, tingkah laku atau 

perilaku. Motivasi adalah serangkaian usaha untuk menyediakan kondisi-kondisi 

tertentu sehingga seseorang itu mau dan ingin melakukan sesuatu. Motivasi 

bersifat dinamis tidak statis (Emilia, 2009).

Motivasi kerja berasal dari dorongan individu yang menimbulkan dorongan atau 

semangat untuk bekerja keras guna mencapai tujuan. Kebutuhan manusia tersusun 

secara alamiyah sampai pada kebutuhan yang tertinggi dari kebutuhan dasar yang 

terendah samapai aktualisasi diri sebagai kebutuhan tertinggi. 

Motivasi timbul karena adanya interaksi dengan orang lain atau interaksi sosial, 

sehingga dapat bertindak atau berbuat sesuatu. Motif-motif tersebut adalah: 1). 

Motif berprestasi, adalah suatu dorongan yang ada pada setiap manusia untuk 

mencapai hasil kegiatan atau karyanya maksimal. Motif berprestasi adalah suatu 

dorongan untuk sukses dalam situasi kompetisi yang didasarkan pada ukuran 
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“keunggulan” dibanding dengan standard atau orang lain. Bentuk motif ini seperti 

tingginya semangat kerja/kinerja, selalu ingin bekerja lebih baik dari sebelumnya, 

ingin bekerja lebih baik dari orang lain; 2). Motif untuk berafiliasi (Notoatmojo, 

2010).

Manusia adalah makhluk sosial, oleh karena itu manusia menjadi bermakna dalam 

interaksinya dengan manusia yang lain (sosial). Pencerminan motif berafiliasi ini 

adalah mampu menjaga hubungan baik dengan orang lain, antara lain senang 

menjalin pertemanan atau persahabatan dengan orang lain terutama “peer 

groupnya”, dalam melakukan pekerjaan lebih mementingkan team work daripada 

kerja sendiri, dalam melakukan tugas atau pekerjaan lebih merasa efektif 

bekerjasama dengan orang lain dari pada sendiri, setiap pengambilan keputusan 

berkaitan dengan tugas cenderung minta persetujuan teman sekerjanya; 3). Motif 

untuk berkuasa. Motif berkuasa adalah motif untuk mempengaruhi dan menguasai 

orang lain. Motif ini berusaha mengarahkan perilaku seseorang untuk mencapai 

kepuasan melalui tujuan tertentu, yakni kekuasaan dengan jalan mengontrol atau 

menguasai orang lain (Mc. Clelland dalam Notoatmojo, 2010).

Frederick Herzberg (1950) mengembangkan teori dua faktor (Herzeberg’s Two 

Factors Motivation Theory). Menurut teori ini ada dua faktor yang mempengaruhi 

seseorang dalam kegiatan, tugas, dan pekerjaannya, yaitu faktor-faktor penyebab 

kepuasan berupa hasil kegiatan atau hasil kerja itu sendiri; dan faktor-faktor 

penyebab ketidakpuasan, seperti gaji, kondisi kerja, kebijakan organisasi, dan 

administrasi tidak akan menimbulkan kepuasan melainkan menimbulkan 

ketidakpuasan. 

Faktor yang menimbulkan kepuasan adalah pemberian materi atau non materi 

kepada orang secara langsung untuk memenuhi kebutuhannya merupakan cara 

yang langsung dapat meningkatkan motivasi kerja. Pemberian materi dalam hal 

ini seperti pemberian bonus, hadiah pada waktu tertentu. Sedangkan pemberian 

non materi antara lain memberikan pujian, penghargaan, dan tanda penghormatan 

lain seperti piagam, piala, dll. 
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Motivator ini juga  dapat  mempengaruhi perawat dalam memberi pelayanan 

berupa dukungan kepada ibu menyusui.

Pemberian dukungan perawat untuk ibu menyusui dapat berlangsung sejak masa 

ante natal yang berupa pemberian tindakan supportif edukatif  yaitu pemberian 

pendidikan kesehatan seputar ASI dan manfaatnya, serta persiapan untuk 

menyusui. Dukungan saat melahirkan dalam bentuk pendampingan dan pemberian 

support selama melahirkan untuk segera melakukan Inisiasi Menyusu Dini/IMD, 

dukungan setelah melahirkan berupa pendampingan, pemberian motivasi untuk 

menyusui secara tepat dan evaluasi hasil menyusui, serta memberikan 

penghargaan (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010). 

Dukungan setelah ibu melahirkan adalah memberikan kesempatan ibu post 

partum untuk kontak awal dengan bayi. Hal ini dapat membangkitkan perasaan 

ibu yang menimbulkan persepsi dalam memahami hak anak akan kebutuhannya, 

meningkatkan kedekatan perawat dengan pasien.  Kondisi ini mampu manambah 

durasi klien dalam mendengarkan pendidikan kesehatan dari petugas kesehatan, 

memperbanyak pemberian asuhan keperawatan. Sikap petugas kesehatan yang 

professional sangat berarti dalam mendukung keberhasilan menyusui  (Monhason-

Bello, Adedokun, Ojegbede, & Oladosu, 2009). 

Berbagai dukungan untuk ibu menyusui berdampak pada kepuasan ibu terhadap 

pelayanan, menambah percaya diri ibu untuk menyusui, ibu merasa terbantu, 

terjalin kedekatan ibu dan bayi, serta tercapainya pemberian ASI secara eksklusif  

sehingga masalah kesulitan ibu menyusui dapat teratasi dan bayi terhindar dari 

kekurangan nutrisi/kekurangan gizi. Dengan demikian angka kesehatan ibu dan 

bayi meningkat dan angka kematian bayi dapat diturunkan bahkan dihindari.

2.3 Peran Rumah Sakit dalam mendukung program Laktasi

Lamontagne, et al. (2008) mengidentifikasi ada empat faktor yang berpengaruh 

dalam keberhasilan menyusui, yaitu: a). Faktor yang berasal dari ibu, yaitu 

pengetahuan tentang menyusui, niat, sikap, dan keyakinan ibu untuk menyusui, 
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adanya dukungan untuk menyusui, adanya penghargaan dalam menyusui dari 

keluarga dan lingkungan; b). Peran dan dukungan petugas kesehatan, hal ini 

terkait dengan pengetahuan petugas kesehatan tentang laktasi dan managemennya, 

latar belakang pendidikan, adanya kewenangan dalam pemberian pelayanan, role 

model. Taveras, et al. (2004) menambahkan juga tentang dukungan ini dengan 

melihat pendapat dari petugas kesehatan mengenai anjuran penggunaan susu 

formula dan memandang arti pentingnya menyusui, pandangan tentang lamanya 

menyusui untuk kelanjutan menyusui secara Eksklusif, kebijakan untuk 

membantu penyelesain masalah kesulitan ibu menyusui dengan melihat kesibukan 

untuk pelaksanaan menyusui eksklusif. Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & 

Wilson (2010) menyatakan bahwa dukungan petugas kesehatan yang professional 

meliputi pengetahuan tentang menyusui dan manfaatnya, proses terjadinya ASI 

dan menyusui, managemen menyusui dan kemampuan penyelesaian menyusui;

c). Dukungan Rumah Sakit, berupa adanya peningkatan pengetahuan dan 

ketrampilan kemampuan SDM terutama perawat dalam manajemen laktasi, seperti 

dilibatkan dalam pelatihan-pelatihan. Dukungan yang lain adalah menyediakan 

fasilitas untuk pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan menyusui dalam 

bentuk penyediaan Standard Prosedure Operasional (SPO) yang mengatur 

tentang IMD dan menyusui untuk teknis pelaksanaannya maupun alat dan tempat 

yang memadahi; d). Dukungan pemerintah, berupa adanya undang-undang yang 

jelas tentang pemberian IMD dan menyusui, pengaturan dan pengawasan 

peredaran makanan bayi selain ASI.

2.4 Peraturan yang mendukung program menyusui

Bentuk konkrit dan keseriusan pemerintah guna menurunkan angka kematian bayi 

dan balita salah satu usahanya dengan cara mendukung program pensuksesan ibu 

menyusui melalui berbagai upaya antara lain:

2.4.1 Menetapkan Undang-Undang yang mengatur tentang pemberian ASI 

Eksklusif yaitu UU No. 36 tahun 2009. Undang-Undang ini bertujuan untuk 

melindungi bayi dari pemberian makanan selain ASI yang diatur pada pasal 128 

tentang hak setiap bayi untuk mendapatkan ASI Eksklusif, pasal 200 dan 201.
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2.4.2 tentang aturan pidana bagi siapa saja yang menghalangi pemberian ASI 

Eksklusif. 

2.4.3 Adapun uraian pasal-pasal tersebut adalah:

a. Pasal 128, ayat 1,2,3:

1) Setiap bayi berhak mendapatkan ASI eksklusif sejak lahir sampai 6 bulan.

2) Selama pemberian ASI, pihak keluarga, pemerintah, pemerintah daerah, dan 

masyarakat harus mendukung ibu bayi secara penuh dengan penyediaan waktu 

dan fasilitas khusus.

3) Penyediaan fasilitas khusus sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diadakan 

ditempat sarana kerja dan tempat umum.

b. Pasal 200:

“Setiap orang yang dengan sengaja menghalangi program pemberian ASI 

eksklusif sebagaimana dimaksud dalam pasal 128 (2) dipidana penjara paling 

lama 1 (satu) tahun dan denda paling banyak Rp100.000.000,00 (seratus juta 

rupiah)”.

c. Pasal 201:

1) Dalam hal tindak pidana sebagaimana dimaksud dalam pasal 190 ayat (1), 

pasal 191, 192, 196, 197, 198, 199, 200.

2) Selain pidana denda sebagaiman dimaksud pada ayat (1) korporasi dapat 

dijatuhkan pidana tambahan berupa:

a) Pencabutan izin usaha, dan atau

b) Pencabutan status badan hukum  

2.4.4 Menteri Negara Pemberdayaaan Perempuan dan Perlindungan Anak 

mengeluarkan PP dan PA No, 03/2010 tentang penerapan 10 Langkah 

Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM), yaitu:

1. Fasilitas pelayanan  kesehatan mempunyai kebijakan Peningkatan Pemberian 

Air Susu Ibu (PP-ASI)  tertulis yang secara rutin dikomunikasikan kepada 

semua petugas. 

2. Melakukan pelatihan bagi petugas dalam hal pengetahuan dan ketrampilan 

untuk menerapkan kebijakan tersebut. 
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3. Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat menyusui dan 

penatalaksanaannya dimulai sejak massa kehamilan, masa bayi lahir sampai 

umur 2 tahun termasuk cara mengatasi kesulitan menyusui.

4. Membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 60 menit setelah melahirkan, 

yang dilakukan diruang bersalin. Apabila ibu mendapat operasi Caesar bayi 

disusui 30 menit setelah ibu sadar.

5. Membantu ibu bagaimana cara menyusui yang benar dan cara 

mempertahankan menyusui meski ibu dipisah dari bayi atas indikasi medis.

6. Tidak memberikan makanan atau minuman apapun selain ASI kepada bayi 

baru lahir.

7. Melaksanakan rawat gabung dengan  mengupayakan ibu bersama bayi  24 jam 

sehari.

8. Membantu ibu menyusui bayi semau bayi semau ibu tanpa pembatasan 

terhadap lama dan frekuensi menyusui.

9. Tidak memberikan dot atau kempeng kepada bayi yang diberi ASI.

10.Mengupayakan terbentuknya kelompok pendukung ASI (KP-ASI)) dan rujuk 

ibu kepada kelompok tersebut  ketika pulang dari Rumah Sakit /Rumah 

Bersalin/fasilitas pelayanan kesehatan.

2.4.5 Pengendalian pemasaran susu formula melalui Keputusan Menteri  

Kesehatan Nomor 237/MENKES/SK/IV/1997 tentang Pemasaran 

pengganti  Air Susu Ibu.

2.4.6 Mengatur tentang penyelenggaraan Rumah Sakit menuju RS Sayang Ibu 

dan Bayi (RSSIB) melalui Kepmenkes no. 603/2008 tentang RS Sayang 

Ibu dan Bayi dengan programnya yang diberi nama “Sepuluh langkah 

perlindungan ibu dan bayi secara terpadu dan paripurna menuju Rumah 

Sakit Sayang Ibu dan Bayi” yaitu: 

1. Ada kebijakan tertulis tentang managemen yang mendukung pelayanan 

kesehatan ibu dan bayi termasuk pemberian ASI Eksklusif dan 

perawatan metode kanguru (PMK) untuk bayi baru lahir.

2. Menyelenggarakan pelayanan antenatal termasuk konseling kesehatan 

maternal dan neonatal.
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3. Menyelenggarakan persalinan bersih dan aman serta penanganan pada 

bayi baru lahir dengan inisiasi menyusu dini dan kontak kulit ibu-bayi.

4. Menyelenggarakan Pelayanan Obstetric dan Neonatal  Emergensi

Komprehensive (PONEK).

5. Menyelenggarakan pelayanan adekuat untuk nifas, rawat gabung 

termasuk membantu ibu menyusui dengan benar dan pelayanan 

neonatus sakit.

6. Menyelenggarakan pelayanan rujukan dua arah dan membina jejaring 

rujukan pelayanan ibu dan bayi dengan sarana kesehatan lain.

7. Menyelenggarakan pelayanan imunisasi bayi dan tumbuh kembang.

8. Menyelenggarakan pelayanan keluarga berencana termasuk pencegahan 

dan penanganan kehamilan yang tidak di inginkan serta kesehatan 

reproduksi lainnya. 

9. Menyelenggarakan audit maternal dan perinatal rumah sakit secara 

periodik dan tindak lanjut.

10. Memberdayakan kelompok pendukung ASI dalam menindaklanjuti 

pemberian ASI eksklusif dan PMK. 

2.5 Peran Perawat dalam mendukung ibu menyusui

Perry, et al. (2010), menjelaskan bahwa perawat mempunyai peran besar dalam 

memberikan pendidikan dan dukungan terhadap orang tua baru. Dalam bekerja, 

perawat sering bekerja sama dengan konsultan laktasi di RS, para dokter 

perusahaan, atau di masyarakat dalam menjalankan perannya sebagai pendidik.  

Selain itu, peran yang lain dari perawat maternitas terkait laktasi adalah sebagai 

pendidik, konselor, fasilitator, pemberi pelayanan. 

2.5.1 Perawat sebagai pendidik 

Sebagai pendidik, perawat maternitas berperan memberikan pendidikan sejak 

masa kehamilan seperti menjelaskan cara mempersiapkan putting susu, 

memeriksa dan mendeteksi kelainan putting yang tenggelam dan cara 

mengatasinya, memberikan informasi tentang adanya prenatal class. Pada saat  

segera setelah melahirkan menjelaskan untuk segera melakukan kontak awal kulit 
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ibu dengan bayi (Inisiasi Menyusu Dini/ IMD), rawat gabung. Setelah itu, 

menjelaskan terkait teknik menyusui yang benar, pencegahan masalah yang 

mungkin timbul, dan cara meningkatkan produksi ASI. Dengan demikian dapat 

memberikan hak bayi berupa ASI secara optimal dan dapat diminimalkan 

timbulnya berbagai masalah ibu menyusui. Perawat disini mempunyai agenda 

khusus memberikan pendidikan kesehatan yang berhubungan dengan laktasi 

secara terstruktur, terjadwal, dan kontinyu (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & 

Wilson, 2010; Ekstrom, 2005).

Mardiana (2000), mengatakan ada hubungan dukungan petugas kesehatan melalui 

pemberian informasi dengan perilaku ibu menyusui, berperilaku positif 1,5 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak diberikan penyuluhan. Disini 

perawat di tuntut untuk mampu mampu berkomunikasi dengan baik dan efektif 

sehingga akan terjalin hubungan saling percaya dengan mudah; dengan demikian 

tujuan pendidikan kesehatan mudah diterima dan tujuan pendidikan kesehatan 

akan tercapai. Hodikoh (2003) menjelaskan ada hubungan antara edukasi post 

natal dengan peningkatan pengetahuan dan pemahaman ibu menyusui. Roesli 

(2010) juga mendukung bahwa kegagalan pemberian ASI sebagian besar 

disebabkan oleh perilaku ibu dibandingkan dengan faktor bayi karena bayi baru 

lahir mempunyai naluri untuk reflek menghisap dan mencari sumber kehidupan. 

2.5.2 Perawat sebagai konselor

Perawat maternitas dapat berperan sebagai konselor terutama konselor laktasi 

apabila telah mempunyai kemampuan untuk membantu ibu menyusui untuk 

menemukan sendiri atau menyadarkan akan adanya masalah pada menyusui. 

Selain itu juga mampu merangsang atau membawa klien untuk menggali sumber 

masalah dan membantu mengidentifikasi kemampuan yang terdapat pada diri 

klien agar dapat mengatasinya sendiri (Lauwers & Swishers, 2005). 

Ketrampilan konselor berbeda dengan pendidik, karena konselor harus 

mempunyai pengetahuan dan ketrampilan yang lebih baik agar mampu 

mentransver kemampuan yang ada pada dirinya kepada orang lain seperti 

memberikan pemahaman tentang pentingnya menyusui, teknik menyusui yang 
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tepat. Konselor mempunyai kemampuan spesifik dalam komunikasi dengan klien 

karena penting dalam pemberian dukungan dan membangun kepercayaan diri 

klien akan kemampuan dirinya. Konselor mempunyai peran yang besar dalam 

meningkatkan rasa percaya diri pada ibu menyusui. Rasa percaya diri yang 

terbangun untuk ibu menyusui dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI 

eksklusif (Ekstrom, et al., 2005). 

Breastfeeding Friendly Hospital Initiative (BFHI) tahun 2005 menyatakan bahwa 

dukungan dari petugas kesehatan yang sudah mendapatkan pelatihan konselor 

laktasi sebagian dinilai positif. Jika mereka konsisten dalam konseling maka dapat 

menguntungkan, sebaliknya jika tidak konsisten maka akan merugikan karena 

durasi menyusui menjadi lebih singkat. Konselor mampu melaksanakan tugas dan 

perannya dengan baik apabila didukung oleh komunikasi yang tepat dan pola 

sikap yang mendasari dalam melakukukan konseling sehingga klien tidak 

tersinggung terkait hal-hal yang bersifat sensitif seperti kebutuhan bayi akan 

nutrisi (Ekstrom, et al., 2005). 

Aidam, Perez-Escamilla, & Lartey (2005) menyatakan bahwa peran konseling 

laktasi pada ibu menyusui dapat meningkatkan pencapaian pemberian ASI 

Eksklusive 100% di Ghana. Ekstrom, et al. (2005) mengemukakan bahwa dampak 

pelatihan konselor laktasi yang dilaksanakan secara konsisten berupa pemberian 

dukungan menunjukkan hasil signifikan yaitu memberikan sikap positif bagi ibu 

untuk menyusui. Kedekatan perawat dengan klien dalam konseling menyatakan 

kepuasan bila diberikan oleh petugas yang professional. Sikap petugas dengan 

latar belakang professional hasilnya signifikan dengan p value 0,05.

Ketrampilan konseling ASI dapat dilakukan oleh siapa saja dari berbagai profesi 

(Fajriyati & Dini. (2010). Konselor laktasi tidak selalu berlatar belakang perawat. 

Walaupun banyak lulusan dari perawat tidak otomatis menjadi konsultan atau 

konselor. Konselor dapat berasal dari latar belakang pendidikan ahli gizi, 

fisiotherapi, ibu rumah tangga, psikolog, pekerja sosial, pendidik, atau jurusan 

teknik. Konselor laktasi diperoleh dengan syarat telah melalui pendidikan khusus, 
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pelatihan, dan pengalaman klinik dengan ibu menyusui sampai dinyatakan lulus 

ujian sebagai konselor laktasi dibuktikan dengan sertifikat khusus yang didapat 

disahkan secara akademik maupun klinik (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & 

Wilson, 2010). 

2.5.3 Perawat sebagai pemberi pelayanan keperawatan

Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson (2010), mencontohkan kiprah 

perawat pada peran ini adalah melakukan pengkajian terhadap kesiapan ibu untuk 

menyusui seperti mengkaji kondis payudara, membantu ibu menyusui mulai dari 

awal cara membuka dan melekatkan bayi pada payudara sampai dapat mencapai 

kemandirian menyusui. Perawat maternitas sebagai pemberi pelayanan 

keperawatan bertugas memberikan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian 

sampai dengan evaluasi dengan tujuan proses laktasi pada ibu dapat berhasil 

secara optimal. Perawat dituntut mampu mengatur, mempengaruhi dan 

mengarahkan ibu sebagai pengambil keputusan dalam mengatasi masalah ibu 

menyusui yang mendapatkan kesulitan dalam menyusui untuk menentukan sikap 

yang terkait dengan pemberian ASI ibu post partum, mengupayakan agar ibu 

berperilaku positif dalam menyusui dan optimal dalam pemberian, serta 

membantu memperoleh dukungan dalam menyusui (Ekstrom, 2005; Perry, 

Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson 2010).

2.5.4 Perawat sebagai pendamping klien 

Peran sebagai pendamping klien untuk mendapatkan tindakan yang terbaik sesuai 

dengan kebutuhannya. Peran ini akan mengarahkan perawat untuk berperilaku 

melindungi klien dan keluarga dalam setiap kondisi klen untuk mendapatkan yang 

terbaik (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 2005). Perawat maternitas diharapkan 

mampu membela hak bayi dan ibu untuk mendapatkan kesempatan emas yaitu 

bayi selalu berada di sisi ibu selama 24 jam, bayi mendapatkan haknya berupa 

ASI secara optimal dan eksklusif.  Selain itu juga mampu mencegah pemberian 

susu fomula atau susu botol (Lauwers & Swisher, 2005). Kondisi ini dapat capai 

bila bayi selalu bersama ibu atau rawat gabung (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, 

& Wilson. 2010).
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2.5.5 Perawat sebagai fasilitator

Perawat berperan dalam memfasilitasi kebutuhan ibu menyusui agar ibu 

mendapatkan kemudahan selama menyusui guna keberhasilan menyusui. Perawat 

membantu menghubungkan antara klien dengan keluarga serta petugas lainnya

bahkan dengan pihak RS terkait dengan fasilitas perawatan dan kebijakan untuk 

ibu menyusui. Perawat melakukan hubungan dengan konselor atau Bank ASI bila 

ibu mengalami kesulitan memperoleh ASI (Ekstrom, et al., 2005; Perry, 

Hockenbery, Lowdermilk, & Wilson, 2010; Taveras, 2004).

Perawat dalam menjalankan perannya tiap individu berbeda-beda. Hal ini 

dipengaruhi oleh faktor yang berasal dari diri perawat itu sendiri dan dari luar 

perawat (Lamontagne, Hamelin & St. Piere, 2008). Faktor dari dalam berupa 

pengetahuan, tingkat kecerdasan, persepsi, keyakinan, keinginan, niat, sikap, 

motivasi, nilai-nilai, dan kepercayaan. Faktor dar luar berupa adanya latar 

belakang pendidikan, pengalaman, peraturan, kontrol perilaku, fasilitas yang 

mendukung perilaku, sosial budaya, aturan yang tetapkan oleh pemerintah,  

institusi, maupun kebijakan tempat kerja, dan adanya penghargaan (Lamontagne, 

Hamelin, & St. Piere, 2008).

Semua faktor-faktor tersebut memiliki kontribusi masing-masing untuk 

terciptanya perilaku yang di harapkan khususnya perilaku pemberian ASI secara 

eksklusif seperti penelitian di Nigeria yang dilakukan oleh Morhason-Bello, at 

al., (2009) menyatakan bahwa adanya niat, dukungan keluarga, dukungan suami 

akan berpengaruh terhadap IMD dan pemberian ASI selanjutnya. Kegagalan 

pemberian ASI karena kurangnya pengetahuan dan pendidikan kesehatan serta 

penghargaan seputar menyusui sejak hamil sampai melahirkan.  

2.6 Kerangka teori penelitian

Kerangka teori merupakan landasan penelitian yang disusun berdasarkan 

informasi, konsep, dan teori yang telah dijelaskan dalam tinjauan teori.
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Skema 2.1. Kerangka Teori

Sumber: Afifah (2007), Edmond (2006), Ekstrom (2005), Kemenkes RI (2010), 
Monhason-Bello (2009), Lamontagne (2008), Lang (2002), Laroia (2006), Long & 
Bigger (2008), Lauwer & Swisher (2005), Latipun (2005), Lowdermilk (2004), Murray 
(2007); Perry (2010), Notoatmodjo (2010), Taveras (2004), Tharpe & Farley (2009), 
Roesli (2010).

FAKTOR BAYI:
 Kelainan kongenital
 BBLR/Prematur
 Kelainan anatomi mulut
 Tidak adekuat perlekatan
 Bayi sakit

FAKTOR IBU:

 Pengetahuan ibu tentang 
Laktasi

 Masalah Fisik: Kelelahan, 
Kelainan anatomi 
payudara, gangguan proses 
laktogenesis, teknik 
menyusui tidak tepat

 Masalah Psikologis: 
Cemas, takut, niat dan 
motivasi kurang, 
pengalaman kegagalan, 
riwayat penganiayaan fisik, 
kurang percaya diri, kurang 
komitmen 

 Pengaruh Agama, sosial 
budaya

FAKTOR LAIN:

 Dukungan dari suami, keluarga, sibling
 Dukungan   lingkungan: sahabat,  kelompok 

pemerhati ASI, konselor ASI
 Dukungan lingkunngan
 Dukungan Fasilitas pelayanan kesehatan 
 Gencarnya promosi pemberian susu formula
 Dukungan pemerintah
 Dukungan Rumah Sakit
 Dukungan tenaga kesehatan: Dokter, bidan, dan  

perawat

Usia

Pendidikan: 
Formal, Informal

Pengetahuan 

Pengalaman kerja

Motivasi kerja

Peraturan RS dan 
Fasilitas RS yang 
mendukung , 
pengawasan

 Produksi ASI 
 Keyakinan ibu
 Harga Diri ibu
 Durasi menyusui

Menyusui
Masyarakat

Negara

Bayi

Ibu

sikapPersepsi

Lingkungan
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI 

OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian merupakan landasan berpikir pada penelitian yang 

akan dilakukan. Kerangka konsep dikembangkan berdasarkan kerangka teori yang 

terdapat pada tinjauan teori. Berdasarkan uraian pada tinjauan pustaka yang telah 

dijelaskan pada bab sebelumnya, maka dapat dirumuskan kerangka konsep untuk 

penelitian ini sebagai landasan keilmuan dan penjelasan terhadap berbagai faktor 

yang mempengaruhi pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat ruang post 

partum di RS.

Konsep penelitian ini terdiri dari beberapa variabel yaitu variabel independen dan  

dependen. Variabel idependen penelitian ini meliputi karakteristik perawat yang 

meliputi usia, lama kerja, pendidikan terakhir, pengalaman mengikuti pelatihan 

yang berkaitan dengan manajemen laktasi; pengetahuan, persepsi perawat tentang 

konsep manajemen laktasi; sikap dan motivasi kerja perawat terkait manajemen 

laktasi dan variabel dukungan RS yang dirasakan perawat dalam pelaksanaan 

manajemen laktasi. 

Sedangkan variabel dependen pada penelitian ini adalah manajemen laktasi. 

Berikut ini digambarkan hubungan antara variabel dependen dan independen pada 

kerangka konsep penelitian yang dapat dilihat pada skema 3.1:
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Skema 3.1

Kerangka konsep penelitian

       Variabel Independen                                           Variabel Dependen          

Pengetahuan perawat 
tentang manajemen laktasi.

Pelatihan terkait  laktasi yang 
diikuti

Sikap  perawat terhadap 
manajemen laktasi.

Persepsi perawat  tentang 
manajemen laktasi.

Dukungan Rumah Sakit 
terhadap manajemen laktasi 
yang dirasakan perawat     

Motivasi kerja perawat                                       

Pelaksanaan manajemen 
laktasi.oleh perawat

Usia Perawat

Pendidikan terakhir perawat

Lama kerja perawat di 
ruang nifas
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3.2 Hipotesis penelitian

Hipotesis penelitian ini adalah:

3.2.1 Tidak ada hubungan antara usia, lama kerja, pendidikan terakhir 

responden, keikutsertaan responden pada pelatihan manajemen laktasi, 

pengetahuan, persepsi, sikap responden terkait manajemen laktasi, motivasi kerja

responden, dukungan RS terhadap manajemen laktasi yang dirasakan responden 

dengan pelaksanaan manajemen laktasi.

3.2.2 Terdapat faktor yang paling mempengaruhi pelaksanaan manajemen 

laktasi yang dilakukan oleh responden.

3.3 Definisi  Operasional 

Definisi operasional dari masing-masing variabel penelitian dapat diuraikan 

seperti pada tabel 3.1, sebagai berikut:
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Tabel 3.1

Definisi Operasional Variabel Independen

No Variabel Definisi 
Operasional

Cara dan Alat 
Ukur

Hasil Ukur Skala

Variabel Independen                                                                                                                            

1         Karakteristik perawat ruang nifas/post partum

Sub Variabel:

1a. Usia Lama hidup 
responden yang 
dihitung berdasar 
ulang tahun terakhir
yang di ukur dalam 
tahun.

Satu  pertanyaan 
pada  kuesioner 
A, pertanyaan  (a)

Dikategorikan menjadi :
1= ≤ 27 tahun
2= > 27 tahun

Ordinal

1b. Lama kerja
di ruang 
nifas

Rentang waktu 
selama menjadi 
perawat di ruang 
nifas di ukur dalam 
tahun.

Satu  pertanyaan 
pada  kuesioner 
A, pertanyaan  (b)

Dikategorikan menjadi:
1= ≤ 2 tahun
2= > 2tahun

Ordinal

1c. Pendidikan 
terakhir

Jenjang pendidikan 
formal terakhir 
yang telah dilalui 
responden 
ditunjukkan dengan 
kepemilikan ijazah  
yang  syah

Satu pertanyaan 
pada kuesioner A, 
pertanyaan (c)

Dikategorikan menjadi:
1= D3
2= ≥ S1/Ners

Ordinal

1d. Pelatihan 
yang diikuti 
berkaitan 
dengan 
manajemen 
laktasi.

Pendidikan non 
formal terkait 
pelatihan 
manajemen laktasi 
minimal 6 jam

Satu pertanyaan  
pada kuesioner A, 
pertanyaan (d)
0= Belum pernah
1= Pernah 

0= Belum pernah
1= Pernah  

Nominal

2 Pengetahuan 
perawat 
tentang 
manajemen 
laktasi.

Pengetahuan 
perawat tentang  
konsep  dan 
manajemen laktasi , 
meliputi konsep 
ASI, menyusui dan 
manfaatnya, 
periode pemberian 
ASI eksklusif, 
faktor yang 
mendukung & 
menghambat 
produksi ASI, 
dampak bila tidak 
diberikan bagi bayi 
& ibu, serta teknik 
menyusui memeras 
& penyimpanan 

Diukur dengan 20  
pertanyaan 
Multiple choice 
(kuisioner B), 
setiap item 
bernilai:
0= Jawaban Salah                          
1= Jawaban Benar                                                        

Skor dengan menggunakan  
skor total 15.
Dikategorikan menjadi:
1= Kurang: ≤ mean: 7,41 
2= Baik: > mean: 7,41

Ordinal
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No Variabel Definisi 
Operasional

Cara dan Alat 
Ukur

Hasil Ukur Skala

ASI yang tepat, 
laktasi pada ibu 
atau bayi yang 
mengalami 
gangguan 
kesehatan.

3 Persepsi
perawat 
terhadap 
manajemen 
laktasi

Persepsi atau 
penilain perawat 
yang berkaitan 
dengan  menyusui , 
dukungan  ibu 
untuk menyusui, 
dan managemen 
laktasi.

Diukur dengan 6 
pertanyaan 
(kuesioner C no 
genap), setiap 
item bernilai:  
Pertanyaan 
positif:  
1= Sangat tdk 
setuju                                                             
2= Tidak setuju                             
3= Setuju                        
4= Sangat setuju
Pertanyaan 
negatif  4= Sangat 
tdk setuju                                  
3= Tidak setuju                         
2 =Setuju                                        
1 =Sangat setuju  
                

Skor dengan menggunakan 
skor total  6-24.
Dikategorikan menjadi:
1= Kurang: ≤ mean : 18,23 
2= Baik: > mean: 18,23

Ordinal

4 Sikap 
perawat 
terhadap 
manajemen 
laktasi 

Perasaan perawat 
dalam mendukung 
maupun tidaak 
mendukung ibu 
menyusui di ruang 
post partum . 
Mendukung seperti 
menunjukkan sikap 
memfasilitasi, atau 
tidak mendukung 
seperti tidak 
memfasilitas, 
antipasti, 
melemahkan.

Diukur dengan 7 
pertanyaan 
(kuesioner C no 
ganjil), setiap
item bernilai:  
Pertanyaan 
positif:  
1= Sangat tdk 
setuju                                                             
2= Tidak setuju                             
3= Setuju                        
4= Sangat setuju
Pertanyaan 
negatif  4= Sangat 
tdk setuju                                             
3= Tidak setuju                         
2 =Setuju                                        
1 =Sangat setuju 

Skor dengan menggunakan 
skor total  7-28.
Dikategorikan menjadi:
1= Kurang: ≤ mean: 19,66
2= Baik: > mean: 19,66

Ordinal
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No Variabel Definisi 
Operasional

Cara dan Alat 
Ukur

Hasil Ukur Skala

5 Motivasi 
kerja 
perawat

Setiap dorongan 
dari dalam diri 
perawat untuk 
melakukan 
pekerjaan dengan 
sebaik mungkin, 
berbuat yang lebih 
baik dari orang lain 
untuk membatu ibu 
menyusui dan 
mengatasi masalah 
menyusui sehingga 
proses menyusui 
berhasil.

Diukur dengan 10 
pertanyaan 
(kuesioner D). 

      

Skor dengan menggunakan 
total skor 10-40.
Dikategorikan menjadi:
1= Kurang: ≤ mean: 31,26
2= Baik: > mean: 31,26

Ordinal

6 Dukungan 
RS terhadap  
pelaksanaan
manajemen 
laktasi yang 
dirasakan 
responden

Dukungan RS yang 
dirasakan 
responden dalam 
manajemen laktasi, 
meliputi dukungan
Fasilitas fisik dan 
pelayanan seperti 
penyediaan ruangan 
bagi ibu untuk 
menyusui yang 
nyaman, rooming  
in, representatif, 
media yang 
memudahkan untuk 
edukasi; peraturan 
tertulis (SPO) 
tentang pelayanan 
yang mendukung 
ibu menyusui, 
dukungan terhadap 
responden dalam 
meningkatkan 
pengetahuan dan 
ketrampilan terkait 
manajemen laktasi.

Diukur dengan:        
1. Instrumen E: 
a).  Instrumen 
E.1.1. *Terdiri 
dari 8 kuesioner ,
bernilai:
0= Tidak                     
1= Ya  

b). Instrumen 
E.1.2. *Terdiri 
dari  4 pertanyaan 
mengggunakan 
skala 
Likert,bernilai: 
Pertanyaan 
positif:               
1= Tidak pernah            
2= Kadang-
kadang                             
3= Sering                        
4= Selalu

c). Instrumen E.2. 
Panduan 
observasi, terdiri 
dari 20 obyek 
pengamatan 
dengan nilai:
0= Tidak
1= Ada

a). Skor  dengan 
menggunakan skor total 
0-8.
Dikategorikan;
1= Kurang= 0-4
2= Baik= 5-8

b). Skor dengan skor total  
4-16.
Dikategorikan;
1=Kurang= 4-8
2=Baik= 12-16

c). Skor dengan skor total  
0-20.
Dikategorikan;
1= Kurang= 4-10
2= Baik= 11-20

Skor total (a+b), yang 
dikategorikan:
1= Kurang: 4-12
2= Baik: 17-24

Ordinal
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Tabel 3.2

Definisi Operasional Variabel Dependen

No Variabel Definisi Operasional Cara dan Alat 

Ukur

Hasil Ukur Skala

Variabel Dependen: Managemen laktasi

1 Pelaksanaan 
Manajemen 
laktasi oleh 
perawat

Kegiatan yang 
dilakukan oleh 
perawat berupa  
pemberian asuhan 
keperawatan  dalam 
penatalaksanaan  
laktasi pada ibu 
menyusui di ruang 
post partum  yang  
meliputi aspek 
psikomotor terkait 
teknik menyusui yang 
benar, posisi 
menyusui yang tepat, 
menginformasikan 
teknik memeras, 
menyimpan ASI, dan 
donor ASI (peran 
perawat sebagai 
pendidik); 
mendukung, 
memotivasi ibu untuk 
menyusui, membantu 
memecahkan masalah 
pada kesulitan 
menyusui; (peran 
perawat sebagai 
konselor); 
memfasilitasi, dan 
memberikan bantuan 
saat ibu menyusui 
(peran pemberi 
pelayanan). Kegiatan 
tersebut juga 
termasuk dalam 
penerapan 8 dari 10 
LMKM. 

Diukur dengan 20 
pertanyaan 
(kuesioner F), skor 
total 20-80. 
Setiap item bernilai:  
Pertanyaan positif:  

1= Tidak pernah                                                             
2= Kadang-kadang                             
3= Sering                        
4= Selalu

Pertanyaan negatif  
4= Tidak pernah                                   
3= Kadang-kadang                 
2 =Sering                                        
1 =Selalu

Skor dengan skor 
total 20-80. 

Dikategorikan 
menjadi:            

1= Tidak  
dilaksanakan:            
≤ mean: 61,64

2= Dilaksanakan:                
> mean: 61,64

Ordinal
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BAB 4                                                                                                           

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan desain penelitiannya 

adalah deskriptif analitik, karena bertujuan untuk mendeskripsikan mengenai 

fenomena yang ditemukan berupa faktor risiko, efek, atau hasil kemudian 

dilakukan pencarian hubungan antar variabel (Sastroasmoro & Ismael, 2010). 

Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah studi analitik Cross-

Sectional untuk mengidentifikasi ada atau tidak adanya hubungan antara variabel 

bebas faktor-faktor yang berpengaruh yaitu karakteristik responden yang berupa 

usia, lama kerja di ruang post partum, pendidikan terakhir, dan pelatihan terkait 

manajemen laktasi yang pernah diikuti; pengetahuan, persepsi, sikap perawat 

terhadap manajemen laktasi, motivasi kerja perawat, dan dukungan RS terhadap 

manajemen laktasi yang dirasakan perawat dengan variabel terikat yaitu 

pelaksanaan manajemen laktasi pada satu waktu secara bersamaan (Sastroasmoro 

& Ismael, 2010). 

  

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana yang bekerja di 

ruang nifas (post partum) di RS wilayah Jawa Tengah dengan jumlah rata-rata 

berkisar 3-17 perawat tiap ruang pada tahun 2011. Populasi targetnya adalah 

perawat di ruang post partum di beberapa RS di Semarang, Kudus, Demak, dan 

Grobogan yang berjumlah 93 perawat dan populasi terjangkau 90 perawat.

4.2.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini berpedoman pada rumus Rule of thumb dengan N=10 

dikalikan jumlah variabel independen (Dahlan, 2010; Dharma, 2011) yang 

berjumlah 9 variabel. Total sampelnya 90 responden yaitu perawat pelaksana di 

ruang nifas tanpa membedakan jenis kelamin, usia, status perkawinan, jenjang
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pendidikan terakhir, status kepegawaian yang memenuhi kriteria inklusi yang 

bekerja di RS PKU Muhammadiyah Roemani Semarang, RSU Permata Medika 

Semarang, RS Islam Sultan Agung Semarang, RSUD Sunan Kalijaga Demak, RSI 

NU Demak, RSI PKU Muhammadiyah Gubug Grobogan, dan BRSUD Kudus. 

Adapun sebaran jumlah sampel dari tiap-tiap RS akan dijelaskan pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Sebaran responden berdasarkan asal RS di Jawa Tengah 
Tahun 2011

N0 Asal Rumah Sakit Jumlah

1 RS 1 14

2 RS 2 8

3 RS 3 13

4 RS 4 15

5 RS 5 13

6 RS 6 10

7 RS 7 17

Total 90

4.2.3 Teknik pengambilan sampel

Pengambilan sampel dilakukan mulai 28 Desember 2011 sampai dengan 9 Januari 

2012 dengan menggunakan metode consecutive sampling. Sebelum ditetapkan 

menjadi sampel maka dilakukan seleksi sampel. Sampel yang digunakan adalah 

perawat ruang nifas yang memenuhi kriteria inklusi dan bila tidak dapat 

memenuhi kriteria (eksklusi) maka tidak termasuk sebagai sampel. Kriteria inklusi 

penelitian ini adalah: 1). Bersedia menjadi responden; 2). Perawat pelaksana di 

ruang nifas; 3). Masa kerja di ruang nifas lebih dari 1 bulan; 4). Masih aktif 

sebagai perawat ruang nifas yang tidak dalam status cuti. Alasan pembatasan 

masa kerja di ruang nifas minimal 1 bulan karena jangka waktu tersebut dinilai 

tidak baru bagi responden untuk bekerja di tempat dan jenis pekerjaan yang baru. 

Tempat, jenis pekerjaan, teman sejawat, lingkungan, dan peraturan di tempat kerja 

yang baru dapat mempengaruhi tingkat stress responden dalam bekerja; sehingga 

waktu 1 bulan memungkinkan responden mampu beradaptasi dengan lingkungan

baru dan melakukan pekerjaannya secara mandiri di ruangan yang baru.
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4.3 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan mulai bulan Februari 2011 sampai dengan Januari 

2012. Hal ini tidak sesuai dengan rencana sebelumnya yaitu pada bulan Februari 

sampai Agustus tahun 2011 yang diawali dengan pembuatan proposal (Februari-

Juni 2010), dilanjutkan dengan pengambilan data (28 Desember 2011 – 9 Januari 

2012), pengolahan data (10-13 Januari 2012), dan laporan hasil direncanakan 

bulan Januari 2012, tetapi pelaksanaan dilaksanakan bulan Maret 2012 (rincian 

rencana kegiatan terlampir pada lampiran 9). 

4.4 Tempat Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan di BRSUD Kudus, RSI NU Demak, RSUD Sunan 

Kalijaga Demak, RS Islam Sultan Agung Semarang, RS PKU Muhammadiyah 

Roemani Semarang, RSU Permata Medika Semarang, RSI PKU Muhammadiyah 

Gubug Grobogan sesuai dengan rencana. Namun ada RS yang sudah direncanakan 

tapi tidak digunakan karena alur birokrasi yang panjang sehingga membutuhkan 

waktu lama yaitu d BRSUD dr. Soewondo Kendal.

Alasan pengambilan lokasi di 7 RS tersebut karena di RS tersebut memiliki 

karakteristik yang relatif sama, yakni RS berada diwilayah Semarang, Demak, 

Kudus, dan Grobogan dengan pertimbangan RS memiliki ruangan post partum

yang terpisah dengan ruangan melahirkan (VK), terdapat tenaga perawat di ruang 

nifas dengan jumlah perawat pelaksana aktif sekitar 8-17 orang, model praktik 

keperawatannya model fungsional, jumlah pasien post partum berkisar antara 60-

100 pasien tiap bulan; tipe B non pendidikan, RS tersebut bervariasi, ada yang 

sudah mulai menjalankan IMD, rooming in dan meminimalkan pemberian susu 

formula dan sebaliknya ada RS yang belum menjalankan hal tersebut.

4.5 Etika Penelitian

Sebelum memulai penelitian, peneliti memulai dengan mengajukan ijin penelitian 

kepada beberapa Direktur RS tersebut diatas pada bulan Desember 2011 (Rencana 

awal bulan Juni 2011). Setelah mendapatkan ijin untuk melakukan penelitian 

maka penelitian memulai penelitian di ruang post partum dengan mengajukan ijin 
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terlebih dahulu kepada penanggung jawab ruang post partum dan selanjutnya 

penelitian dimulai dengan menerapkan beberapa prinsip etik untuk ditegakkan 

terhadap responden untuk memberikan perlindungan terhadap responden yang 

menjadi subjek dalam penelitian ini. Hal ini dilakukan untuk mencegah timbulnya 

masalah etik yang dapat terjadi selama proses penelitian berlangsung.

4.5.1 Aplikasi prinsip etik penelitian

Etika penelitian yang dijadikan acuan pada penelitian ini adalah dari Polit, Beck, 

& Hungler (2004): 

4.5.1.1 Right to Self determination

Hal yang dilakukan peneliti untuk menerapkan self determination adalah memberi 

kesempatan kepada responden untuk membaca penjelasan penelitian dan lembar 

persetujuan setelah responden mendapatkan informasi dari peneliti yang meliputi

tujuan penelitian, manfaat dan variabel yang diteliti, waktu yang diperlukan untuk 

penelitian, dampak terhadap individu dan pekerjaannya. Selanjutnya peneliti 

menjelaskan bahwa data yang diberikan responden tidak akan disebarluaskan dan 

hanya dipergunakan dalam penelitian ini. Peneliti juga menjelaskan bahwa 

responden berhak berpatisipasi atau tidak berpartisipasi dalam penelitian dan tidak 

ada paksaan maupun hukuman terhadap keputusan responden tersebut. Responden 

diberikan kesempatan untuk bertanya sebelum memberikan persetujuan menjadi 

responden. 

4.5.1.2 Informed Concent 

Pada penelitian ini peneliti menyiapkan lembar Informed concent (lampiran 2)

yang isinya pernyataan kesediaan atau persetujuan menjadi responden dibuktikan 

dengan penandatanganan surat persetujuan. Penandatangan pernyataan ini 

didahului penjelasan dari peneliti secara lengkap dan akurat dengan bahasa yang 

mudah dipahami oleh responden tentang tujuan, manfaat, dampak bagi responden, 

prosedur penelitian, dan jaminan kerahasiaan informasi yang diberikan responden.

Dalam Informed Concent tercantum keterangan bahwa data yang diperoleh hanya 

untuk kepentingan penelitian saja guna pengembangan ilmu.
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4.5.1.3 Right to anonimity, privacy, and confidentiality 

Peneliti menggunakan prinsip anonimity dengan cara meminta responden tidak 

mencantumkan identitas pribadi seperti nama dan alamat pada lembar kuesioner 

(membubuhkan tanda tangan saja pada lembar Informed Concent). Peneliti 

menggunakan kode tertentu untuk menggantikan identitas asli responden.  Privacy

artinya informasi yang didapatkan dalam penelitian dijaga kerahasiannya semata-

mata untuk keperluan penelitian dan analisis data saja. Data tidak dapat diketahui 

secara luas untuk kepentingan publikasi. Peneliti menjamin kerahasiaan data

(Confidentiality), berarti data penelitian akan disimpan, diolah, dan hanya dapat 

digunakan oleh peneliti hanya untuk kepentingan penelitian, dan dalam rentang 

waktu tertentu akan dihancurkan, jika dirasa penelitian ini telah berakhir.

4.5.1.4 Right to fair treatment 

Fair treatment, dalam penelitian ini peneliti memilihan responden dengan tidak 

membedakan, tidak menghukum jika responden tidak berkeinginan berpartisipasi 

dalam penelitian, dan mengikutsertakan semua data responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dari pengolahan data hingga penyajian data.

4.5.1.5 Right to full disclosure

Peneliti telah memberikan penjelasan secara rinci tentang sesuatu yang akan 

terjadi kepada subyek bahwa penelitian ini tidak akan berdampak pada penilaian 

diri responden.

4.5.1.6 Right to Justice

Prinsip keadilan dan keterbukaan dilakukan dengan cara menjelaskan prosedur 

penelitian secara adekuat dan senantiasa memperhatikan prinsip kejujuran. 

Peneliti memperlakukan responden secara adil dan bijaksana tidak membe-

bedakan.

4.5.1.7 Benefience 

Peneliti berupaya agar dengan penelitian ini memberikan manfaat kepada 

responden yang sebesar-besarnya dan menjaga untuk tidak merugikan responden. 
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Hasil penelitian ini akan dilaporkan ke RS yang bersangkutan karena diharapkan 

hasil penelitian ini dapat meningkatkan kemampuan pengetahuan, ketrampilan, 

dan kesejahteraan perawat serta meningkatnya mutu pelayanan RS.

4.6 Alat Pengumpulan Data

Salah satu unsur penting yang berperan dalam menentukan sebuah penelitian 

adalah tahap pengumpulan data. Pemilihan instrumen yang tepat dan sesuai akan 

memberikan hasil yang valid, memuaskan dan dapat mengurangi bias hasil. 

Pengumpulan data primer pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner. Kuesioner ini ada sebagian yang di adopsi dari Ekstrom, et.al., 2005 

yaitu untuk kuesioner sikap dengan Cronbach alpha antara 0,29-0,80,  kuesioner 

motivasi diadopsi dari Albar (2011) dengan modifikasi kalimat dan juga hasil 

modifikasi dari peneliti untuk instrumen yang lain. Instrumen pada penelitian ini 

diklasifikasikan dalam kelompok sebagai berikut: 1) Kuesioner A terkait 

instrumen untuk variabel karakteristik Perawat (lampiran 3); 2) Kuesioner B berisi 

instrumen untuk variabel pengetahuan (lampiran 4); 3) Kuesioner C terkait 

instrumen untuk variabel persepsi dan sikap perawat (lampiran 5); 4) Kuesioner D

berhubungan dengan instrumen untuk variabel motivasi kerja perawat (lampiran 

6); 5) Kuesioner E.1.1 & E.1.2, terkait instrumen untuk variabel dukungan RS 

terhadap pelaksanaan manajemen laktasi yang dirasakan perawat, E.2 berupa 

panduan observasi terkait dukungan RS terhadap pelaksanaan manajemen laktasi 

(lampiran 7); Kuesioner F berhubungan dengan instrumen untuk variabel 

pelaksanaan manajemen laktasi.
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Tabel 4.1
Kisi-kisi instrumen penelitian

Pelaksanaan manajemen laktasi yang dilakukan oleh perawat dan faktor yang 
mempengaruhinya di Rumah Sakit

Kode Judul kuesioner Dimensi Jumlah Jenis Pertanyaan Jenis 
Instrumen

Positif         Negatif

A Karakteristik 
responden

Usia
Lama kerja
Pendidikan terakhir
Pengalaman pelatihan 
manajemen laktasi
(jumlah jam dalam 
pelatihan)

4 Kuesioner

B Pengetahuan
ASI, manfaat ASI
Faktor mendukung 
produksi ASI 
Faktor penghambat 
produksi ASI
Manajemen laktasi

15 Tertutup
3, 6
9, 12, 11

4, 13

1,5,8,14,15

Tertutup
2
7

10

Kuesioner

C Persepsi
Makna menyusui
Dukungan menyusui

7 Tertutup
1, 7, 9
11, 13

Tertutup
3, 5

Kuesioner

C Sikap
Regulasi/pengaturan
Memfasilitasi
Melemahkan
Antipati

6 Tertutup
2, 12
6, 10

Tertutup

4, 8

Kuesioner

D Motivasi
Tanggung jawab 
Kepuasan kerja
Sallary
Reward & panisman
Pengaruh lingkungan
Komitmen

10 Tertutup

4,6,7,8

2, 10
1, 9
3, 5

Kuesioner

E Dukungan RS 
terhadap 
pelaksanaan 
manajemen 
laktasi yang 
dirasakan 
perawat

Program Peningkatan 
mutu SDM perawat 
ruang  nifas secara 
kontinyu, dukungan 
berupa fasilitas fisik,
pelayanan, peraturan 
atau standard 
pelayanan dalam 
bentuk  SPO tentang 
pedoman manajemen 
laktasi di ruang nifas. 
Sosialisasi 10 LMKM
dan pengawasannya.

12 dan 
14 

Tertutup
8 dan 4 butir 
pertanyaan

Kuesioner
E, meliputi 
E.1.1      
(No 1-8), 
E.1.2   
(No 9-12) 
dan 
instrumen 
panduan 
observasi 
kuesioner 
E.2 (1-14)
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Kode Judul kuesioner Dimensi Jumlah Jenis Pertanyaan Jenis 
Instrumen

Positif         Negatif

F Pelaksanaan 
manajemen 
laktasi

Kegiatan perawat 
dalam penatalaksanaan 
laktasi dalam bentuk 
pemberian asuhan 
keperawatan  kepada 
ibu menyusui yang
berupa pemberian 
informasi (peran 
perawat sebagai 
pendidik), dukungan, 
motivasi (peran 
perawat sebagai 
konselor), 
memfasilitasi  (peran 
perawat sebagai 
pemberi asuhan 
keperawatan) dan 
penerapan 8 dari 10 
LMKM.

20 dan 20 butir 
pertanyaan .

Kuesioner
F (1-20)

4.7 Uji validitas dan reliabilitas

4.7.1 Uji Validitas

Tujuan dilakukannya uji validitas adalah untuk mengetahui sejauhmana ketepatan 

suatu alat ukur dalam mengukur suatu data (Hastono, 2007). Pada penelitian ini 

uji coba kuesioner berhubungan dengan face dan content validity dilakukan pada 

1 orang konselor laktasi, pembimbing dan 6 orang perawat ruang nifas. Setelah di 

evaluasi perawat tersebut dapat memahami isi kalimat dan tidak salah tafsir. 

Kemudian kuesioner digunakan untuk uji validitas dan reliabilitas di RSUD Sunan 

Kalijaga Demak dan RSU PKU Muhammadiyah Gubug pada 30 perawat ruang 

post partum pada tanggal 20-22 Desember 2011 yang sedianya direncanakan 

bulan Juni 2011. Pemilihan RS tersebut sebagai tempat uji coba kuesioner karena 

RS ini memiliki karakteristik RS, ruangan nifas, metode pemberian asuhan 

keperawatan, kriteria klien yang relatif sama dengan kriteria inklusi.

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan uji r dengan menggunakan uji 

korelasi Pearson Product Moment, dengan mengukur korelasi antara masing-

masing item pertanyaan dengan skor total.
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Hasil uji dikatakan valid apabila nilai korelasi r hitung/hasil (kolom corrected 

item- total correlation) antara masing-masing item pernyataan lebih besar dari r 

tabel (Hastono, 2007). Dengan kata lain, jika nilai r hitung > r table maka Ho 

ditolak (instrument valid), dan jika r hitung < r tabel maka Ho gagal di tolak 

(instrument tidak valid). Pernyataan yang menunjukkan r hitung < r tabel dan 

dianggap bukan pernyataan penting maka harus dibuang, sedangkan pernyataan 

yang r hitungnya mendekati r tabel dan dianggap konten pernyataan tersebut 

penting karena dapat mempengaruhi variabel yang diteliti. Maka walaupun tidak 

valid pernyataan tersebut dapat dimodifikasi  (Hastono, 2007) dan diuji kembali.

Pada penelitian ini nilai r tabel untuk n=30, df=28 adalah 0,361. Hasil uji validitas 

untuk masing-masing kuesioner adalah:

a. Kuesioner B (Pengetahuan)

Nilai r hitung pada 20 kuesioner pengetahuan terdapat 5 pertanyaan (nomor 4, 

6,9,13,17) yang r hitung kurang dari 0,361 sehingga pertanyaan tidak 

digunakan namun tidak mengurangi konten soal sehingga ada 15 soal dimana r 

hitungnya berada pada rentang 0,577-0,910, artinya lebih besar dari r tabel, 

pertanyaan valid.

b. Kuesioner C (Persepsi dan Sikap)

Nilai r hitung dari 25 kuesioner persepsi dan sikap terdapat 12 pertanyaan 

yang r hitungnya kurang dari 0,361 (no. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 22, 24), 

sehingga tersisa 13 pertanyaan dengan rentang r hitung 0,410-0,894.artinya 

lebih besar dari r tabel. Pertanyaan valid untuk dimensi persepsi adalah nomor 

2, 12, 14, 16, 18, 20; dan pertanyaan valid untuk dimensi sikap adalah nomor 

13, 15, 17, 19, 21, 23, 25). Dinilai pertanyaan tersebut dapat mewakili dimensi 

persepsi dan sikap maka pertanyaan tidak valid tidak digunakan kembali.

c. Kuesioner D (Motivasi kerja perawat)

Nilai r hitung dari 20 pertanyaan, didapatkan 10 soal dengan r lebih besar dari 

r tabel. Adapun 10 pertanyaan valid berada pada range 0,502-0,960. 

Pertanyaan tersebut berada pada nomor 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 15, 16, 18. 
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d. Kuesioner E (Dukungan RS dalam manajemen laktasi yang dirasakan 

perawat)

Nilai r hitung pada E.1 dari 11 pertanyaan valid 8 pertanyaan, dimana r dalam 

rentang 0,539-0,843. Kuesioner E.1.2 ada 5 soal valid (r= 0,786-0,927) dan 

valid 4 soal  Kuesioner yang valid pada E.1.1 (r= 0,857-0,926). Kuesioner 

valid E.1.1 nomor (1,2,4,5,7,8,9,11); E.1.2 (nomor 12,13,15,16).

e. Kuesioner F (Pelaksanaan Manajemen laktasi)

Nilai r hitung dari 30 kuesioner (F.1) terdapat 6 pertanyaan yang nilai r 

hitungnya dibawah r tabel yaitu pada pertanyaan nomor 6, 20, 21, 24, 28, 29 .

Adapun pertanyaan yang r hitungnya lebih besar berada pada rentang 0,398-

0,974. Jumlah pertanyaan valid ada 24 soal. Kuesioner valid yang digunakan 

yakni nomor 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 22, 23, 25, 27,

30. Adanya butir pertanyaan yang kontennya relatif sama yaitu nomor 7

dengan 23 tentang waktu pemberian pendidikan kesehatan, nomor 15 dengan 

12 tentang pemberian bantuan pada masalah laktasi, 19 dengan 2 terkait 

memotivasi ibu menyusui, dan 26 dengan 27 terkait penjelasan efek menyusui 

dengan uterus, maka menjadi pertimbangan peneliti untuk menampilkan salah 

satu dari nomor pertanyaan tersebut masuk dalam instrumen. Hal ini sudah 

dilakukan uji expert dengan pembimbing dan 2 orang konselor laktasi. 

4.7.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan agar diketahui apakah instrumen atau alat ukur yang 

digunakan telah reliabel atau dapat diandalkan. Instrumen dikatakan reliabel 

apabila instrumen digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama 

pada waktu yang berlainan dan akan mendapatkan hasil nilai yang sama 

(Soegiono, 2009). Pernyataan dikatakan reliabel jika jawaban seseorang terhadap 

pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke waktu (Hastono, 2007).

Uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan teknik analisis dengan Cronbach 

Alpha. Dalam uji reliabilitas sebagai r adalah nilai Alpha. Ketentuannya adalah 

instrumen penelitian dinyatakan memenuhi reliabilitas bila Cronbach’s 
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Coefficient-Alpha (r Alpha) lebih besar dari nilai r tabel maka instrument reliabel 

(Hastono, 2007). Nilai Cronbach’s Coefficient-Alpha (r Alpha) diperoleh dengan 

bantuan komputer. Instrumen dikatakan reliabel jika diperoleh nilai r Alpha >0,8

(Dharma, 2010).

Hasil uji reliabilitasnya adalah pengetahuan 0,947, persepsi dan sikap 0,924, 

motivasi kerja 0,928, dukungan RS terhadap manajemen yang dirasakan perawat  

0,908 dan 0,951, dan pelaksanaan manajemen laktasi 0,954, sehingga instrumen 

penelitian reliabel untuk meneliti. 

4.8 Prosedur Pelaksanaan Penelitian

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti melaksanakan seminar atau uji proposal 

penelitian terlebih dahulu dihadapan tim penguji proposal Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia (FIK UI) pada 24 Juli 2010, kemudian 

dilanjutkan dengan langkah berikutnya sesuai prosedur pengumpulan data melalui 

tahapan-tahapan sebagai berikut :

4.8.1 Tahap persiapan (Administratif)

4.8.1.1 Mengajukan uji etik melalui komite etik di FIK UI (Surat keterangan 

Lolos etik pada tanggal 13 Desember 2011/Lampiran 10).

4.8.1.2 Membuat surat permohonan ijin penelitian melalui FIK UI  yang ditujukan 

kepada Direktur di BRSUD Kudus, RSI NU Demak, RSUD Sunan Kalijaga 

Demak, RS Islam Sultan Agung Semarang, RSU PKU Muhammadiyah Roemani 

Semarang, RSU Permata Medika Semarang, dan RSU PKU Muhammadiyah 

Gubug Grobogan, pada bulan 14 Desember 2011 (Lampiran 11).

4.8.2 Tahap pelaksanaan (Teknis) 

4.8.2.1 Setelah mendapatkan ijin selanjutnya peneliti mengadakan pertemuan awal 

untuk menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian kepada bidang 

keperawatan, kepala ruang,  Instruktur klinik, dan Ketua Tim yang ditunjuk untuk 

membantu dalam proses pengumpulan data penelitian.

4.8.2.2 Melakukan sosialisi dengan pihak RS seperti bagian Diklat, 

pengembangan SDM, Kepala ruang, Ketua Tim atau Instruktur klinik, dan 
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perawat dengan memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur 

penelitian kepada responden.

4.8.2.3 Membagikan lembar persetujuan, responden diminta persetujuannya 

sebagai responden dalam penelitian dengan menandatangani surat pernyataaan 

persetujuan responden (Informed Concent).

4.8.2.4 Membagikan kuesioner dan mempersilakan responden untuk mengisi 

kuesioner, selama mengisi kuesioner peneliti mendampingi responden agar dapat 

menjelaskan jika ada pernyataan yang kurang jelas atau tidak dimengerti. Peneliti 

dibantu oleh asisten pengumpul data ditunjuk pada saat pengumpulan data.

4.8.2.5 Responden diberikan kesempatan untuk mengisi jawaban pernyataan dari 

kuesioner pada waktu perawat istirahat saat dinas.

4.8.2.6 Bila ada butir pertanyaan yang kurang jelas, maka selama proses mengisi, 

diperbolehkan melakukan klarifikasi kepada peneliti secara langsung atau melalui 

telphon seluler atau data kolektor yaitu Kepala Ruang atau Ketua Tim yang telah 

ditunjuk diberikan penjelasan sebelumnya

4.8.2.7 Setelah kuesioner diisi lengkap, responden mengembalikan kuesioner 

kepada peneliti dan atau data kolektor yang telah ditunjuk. Kuesioner yang telah 

dikumpulkan diperiksa kembali kelengkapannya oleh peneliti.

4.8.2.8 Peneliti melakukan observasi terkait data tentang dukungan RS secara 

fisik, dukungan terhadap perawat dalam meningkatkan pengetahuan terkait 

manajemen laktasi, maupun pemberian pelayanan kepada ibu menyusui.

4.8.2.9 Untuk menghindari kekeliruan, maka masing-masing RS diberi kode pada 

lembar observasi maupun identitas responden.

4.8.2.10 Waktu pengumpulan data adalah selama 12 hari (29 Desember 2011 

sampai dengan 9 Januari 2012. 

4.9 Pengolahan dan Analisa data

4.9.1 Pengolahan data

Rangkaian kegiatan penelitian setelah pengumpulan data adalah pengolahan data

sebelum data tersebut dianalisi. Tujuan pengolahan data adalah mengolah data 

yang masih mentah sedemikian rupa menjadi suatu informasi sehingga dapat 

dianalisis untuk menjawab tujuan penelitian. Tahapannya (Hastono, 2007) adalah:
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4.9.1.1 Editing

Setelah kuesioner diisi dan dikembalikan dari responden, peneliti melakukan 

pengecekan hasil isian kuesioner terkait kelengkapan isian dan klarifikasi terhadap 

isian kuesioner. Peneliti melakukan editing diruangan saat pengambilan data 

sehingga apabila isian belum lengkap atau terjadi kesalahan maka langsung bisa 

dilengkapi dan diperbaiki. 

4.9.1.2 Coding

Peneliti melakukan Coding (pengkodean) untuk mengklasifikasikan data atau 

jawaban berdasarkan kategorinya dengan cara merubah data berbentuk huruf 

menjadi data berbentuk angka atau bilangan (numerik) sesuai cara ukur 

berdasarkan pedoman yang telah ditetapkan sebelumnya. Coding dilakukan guna 

memudahkan saat pengolahan data (entry) dan mempercepat proses analisis data. 

4.9.1.3 Processing

Pada tahap ini peneliti melakukan entry data (proses memasukkan data) yang 

diperoleh dan sudah diberi kode kedalam komputer agar dapat diolah/analisis 

dengan menggunakan program shoft ware komputer, kemudian dilakukan tabulasi 

data untuk meringkas data mentah yang masuk kedalam tabel-tabel yang telah 

dipersiapkan. Tahapan pada tabulasi data meliputi: 1). Mempersiapkan tabel

dengan kolom dan baris yang telah disusun dengan cermat sesuai kebutuhan; 2). 

Menghitung banyaknya frekuensi untuk tiap kategori jawaban; 3). Menyusun 

distribusi dan tabel frekuensi silang dengan tujuan agar data tersusun rapi, mudah 

dibaca dan di analisis.  

4.9.1.4 Cleaning

Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang sudah di masukkan ke dalam 

komputer apakah benar-benar bersih dari kesalahan atau tidak. Cara 

membersihkan data adalah dengan mengetahui adanya missing data (tidak ada 

nilai yang hilang), mengetahui variasi data, dan mengetahui konsistensi data. Data 

pada penelitian ini menunjukkan nilai missing nol (0), artinya tidak dijumpai 

kesalahan data yang sudah di entry.
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4.9.2 Analisa data

Analisa data adalah mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis 

responden, menyajikan data variabel yang diteliti, melakukan penghitungan 

statistik untuk menjawab rumusan masalah dan hipotesa (Sugiono, 2009).  

Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah:

4.9.2.1 Analisa Univariat

Analisa univariat ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan masing-

masing variabel yang diteliti sehingga dapat memberikan gambaran deskriptif 

hasil penelitian. Variabel yang dianalisis adalah karakteritik responden meliputi 

usia, lama kerja, pendidikan terakhir, pelatihan manajemen laktasi yang pernah 

diikuti; variabel pengetahuan, persepsi, sikap perawat terhadap manajemen 

laktasi, motivasi kerja perawat, dukungan RS terhadap manajemen laktasi yang 

dirasakan perawat, dan pelaksanaan manajemen laktasi. Variabel usia, lama kerja, 

pendidikan terakhir, pelatihan terkait manajemen laktasi, pengetahuan, persepsi, 

sikap perawat terhadap manajemen laktasi, motivasi kerja perawat dan dukungan 

RS yang dirasakan perawat dan pelaksanaan manajemen laktasi berskala kategorik 

maka analisis yang ditampilkan adalah tabel distribusi frekuensi yang mencakup 

nilai frekuensi dan prosentase (Dahlan, 2010).

                                                                                

4.9.2.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat merupakan analisis untuk dua variabel antara variabel independen 

dengan dependen yang bertujuan untuk mengestimasi adanya hubungan (Hastono, 

2007). Uji bivariat ini untuk mengetahui nilai probabilitas (p value) hubungan 

variabel independen berskala kategorik dengan jenis data ordinal yaitu usia, 

pendidikan terahir, pelatihan terkait manajemen laktasi, pengetahuan, persepsi, 

sikap, motivasi kerja responden, dan dukungan RS terhadap manajemen laktasi 

oleh perawat di ruang nifas; serta lama kerja yang berjenis data nominal (skala 

kategorik) dengan variabel dependen pelaksanaan manajemen laktasi yang 

berskala kategorik. Syaratnya adalah data harus berdistribusi normal, sehingga 

harus di uji terlebih dahulu. Uji normalitas data menggunakan analisis 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



52

Universitas Indonesia

Kolmogorof Smirnof. Hasil analisis penelitian ini menunjukkan data berdistribusi 

normal sehingga dilanjutkan analisis dengan diuji Chi-Square atau X kuadrat.  

Analisis Chi square ini bertujuan untuk menguji perbedaan proporsi/prosentase  

dua atau lebih kelompok data. Hastono (2007) menyatakan bahwa prinsip dasar 

dalam proses pengujiannya adalah membandingkan frekuensi yang terjadi 

(Observasi) dengan frekuensi harapan (Ekspektasi). Bila nilai frekuensi observasi 

dengan nilai ekspektasi sama maka dikatakan tidak ada perbedaan yang bermakna 

(tidak signifikan). Sebaliknya, jika nilai frekuensi observasi dan nilai frekuensi 

harapan berbeda maka dikatakan ada perbedaan bermakna (signifikan). Agar 

mempermudah dalam analisis Chi square maka data disajikan dalam bentuk tabel 

silang.

Uji Chi square memiliki keterbatasan (Hastono, 2007) yaitu: 1) Tidak boleh ada 

sel yang mempunyai nilai harapan (E) kurang dari 1; 2) Tidak boleh ada sel yang 

mempunyai nilai harapan (E) kurang dari 5 maksimal lebih dari 20% dari jumlah 

sel. Apabila keterbatasan tersebut terjadi pada saat uji Chi square maka peneliti 

harus menggabungkan kategori-kategori yang berdekatan sehingga memperbesar 

frekuensi harapan dari sel-sel tersebut tetapi walaupun ada penggabungan tidak 

akan menghilangkan makna dari datanya. Pada penelitian ini tidak ada 

penggabungan kategori.

Hasil uji Chi square hanya dapat menyimpulkan ada tidaknya perbedaan proporsi 

antar kelompok atau ada tidaknya hubungan antara dua variabel kategorik, tidak 

mampu mengetahui kelompok mana yang paling berhubungan. Adapun untuk 

mengetahui derajat hubungan dikenal dengan ukuran OR (Odds Ratio) jika jenis 

penelitiannya Cross sectional seperti pada penelitian ini (Hastono, 2007).  

4.9.2.3 Analisa Multivariat

Analisa multivariat ini bertujuan untuk mengetahui variabel independen yang 

paling berhubungan terhadap variabel dependen. Uji statistik yang digunakan 

adalah uji regresi logistik berganda karena variabel dependen berbentuk kategorik
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(Hastono, 2007). Adapun tahapan dalam pemodelan regresi logistik berganda

berganda sebagai berikut:

a. Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen dengan 

dependen. Variabel-variabel dengan p value < 0,25 maka variabel tersebut 

langsung masuk tahap multivariat. Variabel dengan p value > 0,25 namun secara 

subtansi penting maka variabel tersebut masuk dalam model multivariat. 

Ada beberapa syarat yang harus terpenuhi untuk menggunakan analisis regresi

logistik ganda. Pada tahapan analisa bivariat syarat yang harus terpenuhi antara 

lain (Hastono, 2007): 

1) Uji asumsi bebas multikoleniraitas antar variabel independen

Uji asumsi bebas koleniaritas antar variabel independen dilakukan dengan uji 

korelasi Spearman rho. Dua variabel independen dikatakan memiliki koleniaritas 

jika nilai koefisien korelasi (r) lebih dari 0,8 (>0,8). Variabel yang akan 

diikutsertakan sebagai kandidat dalam model regresi logistik ganda adalah 

variabel independen yang bebas kolinearitas.

2) Melakukan scoring untuk menentukan kandidat variabel independen yang 

akan ikut dalam model regresi. Penentuan kandidat variabel yang akan masuk 

kedalam model dilakukan dengan uji Chi square karena variabel independen 

semuanya berskala kategorik dan variabel dependen berskala kategik pula. 

Variabel independen diikutsertakan sebagai kandidat untuk uji regresi logistik

ganda jika memiliki nilai p ≤ 0,250.

3) Melakukan penilaian interaksi menggunakan Spearman rho dengan cara 

mengeliminasi atau mengeluarkan variabel dengan nilai p value yang tidak 

signifikan dari model secara berurutan satu persatu dimulai dari nilai yang p value  

yang terbesar. Pengujian interaksi dilihat dari kemaknaan uji statistik. Bila 

variabelnya mempunyai nilai bermakna, maka variabel interaksi penting 

dimasukkan dalam model.
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b. Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk ke dalam model, dengan 

cara mempertahankan variabel yang mempunyai p value < 0,05. Pengeluaran 

variabel dilakukan bertahap dimulai dari variabel yang mempunyai p value  

terbesar.

Setelah mendapatkan variabel kandidat untuk model regresi logistik ganda, maka 

selanjutnya  peneliti melakukan analisis regresi logistik ganda. Pada tahap ini 

peneliti menentukan model regresi yang parsimoni. Terdapat 2 jenis signifikan 

dalam analisis regresi logistik ganda, yaitu (Hastono, 2007):

1). Signifikan model

Merupakan signifikan dari model regresi yang dilihat dengan tabel Anova pada 

output Shofware. Suatu model dikatakan signifikan jika memiliki nilai p ≤ 0,05. 

Suatu formula tidak cukup kuat dikatakan signifikan hanya dengan signifikan 

model, perlu signifikansi parsial dari setiap variabel independen.

2). Signifikan parsial

Merupakan signifikan dari koefisien regresi variabel independen. Dikatakan 

signifikan jika koefisien regresi memiliki nilai p value ≤ 0,05. Jika variabel 

independen memiliki koefisien regresi dengan nilai p value > 0,05, maka harus 

dikeluarkan dari model dan dilakukan pemodelan ulang tanpa variabel tersebut. 

Mengeluarkan variabel independen dari model dilakukan hanya pada 1 variabel 

yang memiliki nilai p value tertinggi secara bertahap satu persatu sampai akhirnya 

ditemukan model yang parsimoni (memenuhi signifikansi model dan signifikansi 

parsial). 

c. Melakukan pemodelan lengkap, mencakup variabel utama dan kandidat 

interaksi secara bersama-sama.
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian yang berkaitan dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi yang dilakukan oleh perawat dan faktor yang 

mempengaruhinya di RS. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 29 Desember 

2011 sampai dengan 9 Januari 2012. Jumlah sampel sesuai dengan kriteria 

sebanyak 90 responden. Adapun hasil penelitian yang didapat dilakukan analisa 

univariat pada setiap variabel independen yang meliputi karakteristik responden, 

terdiri dari usia, lama kerja, pendidikan terakhir, pelatihan terkait laktasi yang 

diikuti. Variabel independen yang lain adalah pengetahuan, persepsi, sikap 

perawat terhadap manajemen laktasi, dan motivasi kerja perawat. Kemudian 

dilanjutkan dengan analisa variabel dependen yaitu pelaksanaan manajemen 

laktasi. Adapun hasil analisa univariat setiap variabel adalah sebagai berikut:

5.1 Karakteristik responden

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, lama kerja di ruang post 

partum, pendidikan terakhir, dan riwayat keikutsertaan pada palatihan terkait 

manajemen laktasi.

5.1.1 Distribusi responden berdasarkan karakteristik usia, lama kerja, 
pendidikan  terakhir, dan pelatihan yang pernah di ikuti terkait manajemen 
laktasi

Tabel 5.1 menjelaskan tentang karakteristik usia dan lama kerja responden. 

Dijelaskan bahwa responden di ruang nifas dari beberapa RS di Jawa Tengah 

bagian timur mempunyai rerata usia 27,26 tahun, median 27,00, dan standard 

deviasi 4,52. Usia terendah 21 tahun dan tertinggi 42 tahun. Rerata lama kerja 

2,99 tahun, median 2,00, dan standard deviasi 2,96. Lama kerja di ruang nifas 

terendah 1 tahun dan paling lama 20 tahun. Hal tersebut terinci pada tabel 5.1.
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Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan usia dan lama kerja di ruang          
post partum di beberapa RS di Jawa Tengah bagian timur

Tahun 2011 (n=90)

RS Usia Lama kerja

Mean Median SD Min-Max Mean Median SD Min-Max

RS 1 25,14 25,00 1,994 22 - 29 1,29 1,00 0,469 1 – 2

RS 2 28,38 29,00 3,462 24 - 34 2,75 2,50 1,282 1 – 5

RS 3 25,00 24,00 3,629 21 - 34 1,92 2,00 0,862 1 – 4

RS 4 27,67 29,00 5,134 21 - 42 3,80 2,00 4,769 1 – 20

RS 5 28,92 31,00 4,518 21 - 35 4,15 3,00 3,826 1 – 15

RS 6 23,50 23,00 1,650 22 - 28 1,80 2,00 0,632 1 – 3

RS 7 30,76 31,00 4,576 22 - 29 4,41 4,00 2,785 1 – 10

Total 27,26 27,00 4,523 21 - 42 2,99 2,00 2,955 1 – 20

Tabel 5.2 Distribusi responden di ruang post partum berdasarkan pendidikan dan 
pelatihan di beberapa RS di Jawa Tengah bagian timur 

tahun 2011 (n=90)
                                                                                                                                                                                                        

Tabel 5.2 menjelaskan tentang karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

terakhir dan keikutsertaan pada pelatihan manajemen laktasi. Hasilnya 

menunjukkan sebagian besar responden (94,4%) berpendidikan DIII 

Keperawatan, sedangkan yang lain sebanyak 5 responden (5,6%) berpendidikan 

S1 Keperawatan. Sebagian besar responden (90%) belum pernah mengikuti 
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pelatihan terkait manajemen laktasi sedangkan 9 responden (10%) sudah pernah 

mengikuti. 

5.1.2 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan, persepsi, sikap, 
motivasi kerja, dan dukungan RS terhadap pelaksanaan manajemen laktasi
oleh perawat di ruang post partum.

Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan, persepsi, sikap, motivasi 
kerja dan dukungan RS di beberapa RS di Jawa Tengah bagian timur 

tahun 2011 (n=90)

Tabel 5.3 menggambarkan tentang pengetahuan, persepsi, sikap, motivasi kerja 

responden, dan dukungan RS dalam pelaksanaan manajemen laktasi. Hasinya 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik yaitu

47 responden (52,2%), memiliki persepsi kurang 56 responden (62,2%), 

mempunyai sikap kurang 68 responden (75,6%), mempunyai motivasi kerja 

kurang 50 responden (55,6%), marasakan kurang dukungan dari RS dalam 

pelaksanaan manajemen laktasi sebanyak 63 responden (70%).

5.1.3 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan manajemen laktasi

Pelaksanaan manajemen laktasi oleh responden di ruang post partum berdasarkan 

aspek kegiatan dalam pelaksanaan manajemen laktasi sesuai tabel 5.4 diperoleh 
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data bahwa dari 90 responden sebagian besar responden (73,33%) telah

melaksanakan manajemen laktasi berdasarkan standard 8 LMKM, 67 responden 

(74,44%) telah melaksanakan sesuai peran responden sebagai pemberi pelayanan 

keperawatan, 59 responden melaksanakan peran sebagai konselor (65,56%), 88 

responden melaksanakan peran responden sebagai pendidik (97,78%), dan 74 

responden melaksanakan peran sebagai pendamping (82,22).

Tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan aspek kegiatan dalam pelaksanaan 
manajemen laktasi oleh responden di ruang post partum di beberapa RS di Jawa 

Tengah bagian timur tahun 2011 (n=90)

Tabel 5.4 menjelaskan tentang pelaksanaaan manajemen laktasi oleh perawat 

ditinjau dari aspek penerapan 8 LMKM, peran perawat sebagai pemberi 

pelayanan, konselor, pendidik, dan pendamping klien. Hasilnya menjelaskan 

bahwa dari 90 respoden sebagian besar 66 responden (73,3%) sudah 

melaksanakan manajemen laktasi berdasarkan 8 LMKM, menjalankan peran 

perawat sebagai pemberi pelayanan 67 responden (74,4%), konselor 59 responden 

(65,6%), pendidik 88 responden (97,8%), dan pendamping 74 responden (82,2%).

Tabel 5.5 Memaparkan tentang gambaran pelaksanaan manajemen oleh perawat

di ruang post partum. Hasilnya menunjukkan bahwa dari 90 responden sebagian 

besar responden (51,1%) tidak melaksanakan manajemen laktasi secara optimal di 
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ruang Post partum, sedangkan 44 responden (48,9%) melaksanakan secara 

optimal. 

Tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan manajemen laktasi
oleh responden di ruang post partum di beberapa RS wilayah Jawa Tengah bagian 

timur  tahun 2011 (n= 90)

5.2 Hubungan antara usia, lama kerja di ruang post partum, pendidikan 
terakhir, pelatihan yang pernah diikuti terkait manajemen laktasi, 
pengetahuan, persepsi, sikap, motivasi kerja respoden dan dukungan RS
dengan pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post partum.

Tabel 5.6 terkait menunjukkan hubungan antara  antara usia, lama kerja di ruang 

post partum, pendidikan terakhir, pelatihan, pengetahuan, persepsi, sikap, 

motivasi kerja responden, dan dukungan RS terhadap pelaksanaan manajemen 

laktasi yang dirasakan responden dengan pelaksanaan manajemen laktasi di ruang 

post partum di beberapa RS di Jawa Tengah bagian timur menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden dengan usia kurang dari 27 tahun melaksanakan 

manajemen laktasi ada 27 responden (56,2%), sedangkan responden dengan usia 

lebih dari 27 tahun yang melaksanakan manajemen laktasi ada 17 responden 

(40,5%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,20 artinya tidak ada perbedaan 

proporsi pelaksanaan manajemen laktasi dengan masing-masing kelompok usia. 

Kesimpulannya adalah tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan 

pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post partum. Dari hasil analisis pula 
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diperoleh OR=0,5, artinya responden yang berusia lebih dari 27 tahun mempunyai 

peluang sebesar 0,5 kali untuk melaksanakan manajemen laktasi dibanding usia 

kurang dari 27 tahun.

Responden yang bekerja kurang dari 2 tahun ada 32 responden (54,2%) yang 

melaksanakan manajemen laktasi, sedangkan responden yang sudah bekerja lebih 

dari 2 tahun ada 12 responden (38,7%) yang melaksanakan manajemen laktasi. 

Hasil uji statistik menunjukkan p=0,24 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara lama kerja responden di ruang post partum  

dengan pelaksanaan manajemen laktasi. Dari hasil analisis pula diperoleh 

OR=0,5; artinya responden yang sudah bekerja lebih dari 5 tahun mempunyai 

peluang sebesar 0,5 kali untuk melaksanakan manajemen laktasi dibanding 

dengan yang bekerja kurang dari 2 tahun.

Responden lulusan pendidikan DIII yang melaksanakan manajemen laktasi ada 43 

responden (50,6%) sedangkan responden dengan latar belakang pendidikan S1 

yang melaksanakan manajemen laktasi ada 1 responden (20%). Hasil uji statistik 

diperoleh p=0,36. Kesimpulannya tidak ada hubungan yang signifikan antara 

pendidikan dengan pelaksanaan manajemen laktasi. Dari hasil analisis diperoleh 

nilai OR=0,2; artinya responden dengan pendidikan S1 mempunyai peluang

sebesar 0,2 kali untuk melakukan manajemen laktasi dibanding responden dengan 

pendidikan DIII. 

Responden yang belum pernah mengikuti pelatihan terkait manajemen laktasi 

yang sudah melaksanakan manajemen laktasi secara optimal sebanyak 37 

responden (45,7%) sedangkan dari 9 responden yang pernah mengikuti pelatihan 

terkait manajemen laktasi yang melaksanakan manajemen laktasi secara optimal 

ada 7 responden (77,8%). Hasil uji statistik didapatkan p=0,09 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pelatihan dengan 

pelaksanaan manajemen laktasi. Nilai menunjukkan OR=4,2; artinya responden 

yang pernah mengikuti pelatihan mempunyai peluang sebesar 4,2 kali untuk 
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melakukan manajemen laktasi secara optimal dibanding responden yang belum 

pernah mengikuti pelatihan.  

Tabel 5.6 Hubungan antara usia, lama kerja di ruang post partum, pendidikan 
terakhir, dan pelatihan dengan pelaksanaan manajemen laktasi

di RS di Jawa Tengah bagian timur tahun 2011 (n=90)

Karakteristik Pelaksanaan manajemen laktasi OR  (95% CI) P value
Tidak 

dilaksanakan
Dilaksana

kan
Total

n % n % n %

Usia
≤27 tahun 21   43,8 27 56,2 48 100 1

0,20
>27 tahun 25   59,5 17 40,5 42 100 0,5 (0,23 – 1,23)

Lama Kerja
≤2 tahun 27 45,8 32 54,2 59 100 1

0,24>2 tahun 19 61,3 12 38,7 31 100 0,5 (0,22 – 1,29)

Pendidikan
DIII Kep 42 49,4 43 50,6 85 100 1

0,36S1 Kep 4 80,0 1 20,0 5 100 0,2 (0,03 – 2,28)

Pelatihan
Belum pernah 44 54,3 37 45,7 81 100 1

0,09Pernah 2 22,2   7 77,8   9 100 4,2 (0,82 – 21,3)

5.3 Hubungan antara pengetahuan responden dengan pelaksanaan 
manajemen laktasi di ruang post partum

Tabel 5.7 menjelaskan tentang hubungan antara pengetahuan, persepsi, sikap, 

motivasi kerja, dan dukungan RS dengan pelaksanaan manajemen laktasi oleh 

perawat di ruang post partum. Hasilnya yaitu perawat dengan pengetahuan kurang 

yang melaksanakan manajemen laktasi sebanyak 22 responden (51,2%), perawat 

berpengetahuan baik yang melaksanakan manajemen laktasi ada 22 responden 

(46,8%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,8; artinya tidak ada perbedaan 

proporsi dalam pelaksanaan manajemen laktasi antara pengetahuan kurang dan 

baik. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan pelaksanaan manajemen laktasi. Dari hasil analisis diperoleh 

nilai OR=0,8; artinya responden yang memiliki pengetahuan baik mempunyai 

peluang sebesar 0,8 kali untuk melakukan manajemen laktasi disbanding

responden yang memiliki pengetahuan kurang.
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Sebagian besar responden mempunyai persepsi kurang tetapi ada yang 

melaksanakan manajemen laktasi sebanyak 30 responden (53,6%); sedangkan 

responden dengan persepsi baik yang melaksanakan manajemen laktasi ada 14 

responden (41,2%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,4; artinya tidak ada 

perbedaan proporsi pelaksanaan manajemen laktasi antara persepsi responden 

kurang dan baik. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara persepsi responden dengan pelaksanaan manajemen laktasi. 

Hasil analisis diperoleh nilai OR=0,6; artinya responden yang memiliki persepsi 

baik mempunyai peluang sebesar 0,6 kali untuk melakukan manajemen laktasi 

dibanding responden yang memiliki persepsi kurang.

Sebagian besar responden dengan sikap kurang yang melaksanakan manajemen 

laktasi sebanyak 36 responden (52,9%), sedangkan responden dengan sikap baik 

yang melaksanakan manajemen laktasi ada 8 responden (36,4%). Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p=0,3; artinya tidak ada perbedaan proporsi dalam 

pelaksanaan manajemen laktasi antara responden yang mempunyai sikap kurang 

dan baik. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

sikap dengan pelaksanaan manajemen laktasi. Hasil analisis diperoleh nilai 

OR=0,5; artinya responden yang memiliki sikap baik mempunyai peluang sebesar 

0,5 kali untuk melakukan manajemen laktasi dibanding responden yang memiliki

sikap  kurang.

Ada beberapa responden yang memiliki motivasi kurang tetapi masih 

melaksanakan manajemen laktasi sebanyak 16 responden (32,0%), sebagian besar 

responden memiliki motivasi kerja baik dan melaksanakan manajemen laktasi ada 

28 responden (70,0%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,001; maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi kerja responden 

dengan pelaksanaan manajemen laktasi. Hasil analisis diperoleh nilai OR=5,0; 

artinya responden yang memiliki motivasi baik mempunyai peluang 5 kali untuk 

melakukan manajemen laktasi dibanding yang memiliki motivasi  kurang.

Responden yang merasakan kurang di dukung oleh RS dalam melaksanakan  

manajemen laktasi sebanyak 22 responden (34,9%), sebagian besar responden 
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yang merasa didukung dengan baik oleh RS yang melaksanakan manajemen 

laktasi ada 22 responden (81,5%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,00 

maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

RS yang dirasakan responden dengan pelaksanaan manajemen laktasi. Hasil 

analisis diperoleh nilai OR=8,2; artinya responden yang merasakan adanya 

dukungan yang baik dari RS memiliki peluang sebesar 8,2 kali untuk 

dilakukannya manajemen laktasi oleh perawat dibanding yang kurang merasakan 

dukungan dari RS. 

Tabel 5.7 Hubungan antara pengetahuan, persepsi, sikap, motivasi kerja 
responden dan dukungan RS dengan pelaksanaan manajemen laktasi oleh 
perawat di ruang post partum di beberapa RS di Jawa Tengah bagian timur

tahun 2011 (n=90)

Variabel

Pelaksanan manajemen 
laktasi

OR  95%CI P value

Tidak 
dilaksanakan

Dilaksanakan Total

n % n % n %

Pengetahuan

Kurang 21 48,8 22 51,2 43 100 1
0,8

Baik 25 53,2 22 46,8 47 100 0,8 0,8-1,9

Persepsi

Kurang 26 46,4 30 53,6 56 100 1
0,4

Baik 20 58,8 14 41,2 34 100 0,6 0,3-1,4

Sikap

Kurang 32 47,1 36 52,9 68 100 1
0,3

Baik 14 63,6 8 36,4 22 100 0,5 0,2 -1,4

Mativasi

Kurang 34 68,0 16 32,0 50 100 1
0,0

Baik 12 30,0 28 70,0 40  100 5,0 2,0-12,1

Dukungan RS

Kurang 41 65,1 22 34,9 63 100 1
0,0

Baik 5 18,5 22 81,5 27 100 8,2 2,7-24,7

Jumlah 46 51,1 44 48,9 90 100
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5.3.1 Seleksi Variabel Kandidat

Seleksi variabel kandidat merupakan langkah awal penjaringan variabel yang 

memenuhi syarat untuk masuk dalam analisa multivariat. Adapun proses seleksi 

nya dengan menggunakan analisa regresi logistik. Seleksi ini digunakan untuk 

semua variabel independen yang diduga mempunyai hubungan dengan 

pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post partum. Variabel yang dapat 

menjadi kandidat adalah yang mempunyai nilai p value < 0,25 (Dharma, 2011). 

Hasil analisis regresi logistik ini dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan uji 

Ward terdapat 5 variabel independen yang memiliknilai P value < 0,25 sehingga 

variabel-variabel ini   merupakan kandidiat dalam model regresi logistik ganda.

Tabel 5.8 Seleksi kandidat berbagai faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan 
manajemen laktasi di ruang post partum di beberapa RS wilayah Jawa Tengah 

bagian timur tahun 2011

No Variabel P value

1 Usia 0,20

2 Pelatihan terkait manajemen laktasi 0,09

3 Lama kerja di ruang  post partum 0,24

4 Motivasi kerja 0,00

5 Dukungan RS 0,00

Langkah kedua yaitu melakukan deteksi kolinearitas untuk mendeteksi apakah 

antar variabel independen terdapat korelasi. Variabel dalam kategori mempunyai 

koleniaritas jika mempunyai r > 0,8. Setelah dilakukan uji koleniaritas didapatkan 

hasil bahwa tidak ada variabel yang  mempunyai r > 0,8 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada satupun antar variabel independen berhubungan 

kolinear (bebas koleniaritas). Dengan demikian 5 variabel independen tersebut 

masuk menjadi model multivariat. Langkah   ketiga yaitu   memasukkan kandidat 

tersebut dalam pemodelan (tabel 5.9).

5.4 Faktor yang paling mempengaruhi pelaksanaan manajemen laktasi 

Analisa untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh pada pelaksanaan 

manajemen laktasi oleh perawat di ruang post partum adalah analisa multivariate.
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5.4.1 Pemodelan multivariate

Tabel 5.9 Model awal pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat di ruang  post 
partum di beberapa RS wilayah Jawa Tengah bagian timur                                           

faktor yang mempengaruhinya tahun 2011 (n=90)

Variabel B P Ward P value 95%CI
OR

Usia -1,07   1,89 0,17 0,34

Lama Kerja 0,11   0,03 0,86 1,12

Pelatihan 1,78 3,37 0,07 5,91

Motivasi kerja 1,88 11,08 0,00 6,52

Dukungan RS 2,79 15,01 0,00 16,3

Constanta -4,409      4,054         0,44     0,12

Tabel 5.9 menjelaskan signifikasi model regresi logistik ganda dengan kandidat 

variabel (usia, lama kerja di ruang post partum, pelatihan terkait manajemen 

laktasi, motivasi kerja, dan dukungan RS terhadap pelaksanaan manajemen laktasi 

yang dirasakan responden memenuhi signifikasi model (nilai p=0,00 < p 0,25). 

Langkah keempat melakukan eliminasi dari model terhadap variabel kandidat 

secara bertahap satu persatu dimulai dari variabel yang memiliki nilai p value

terbesar ( p>0,25) yaitu lama kerja, usia, dan pelatihan sampai didapatkan hasil 

akhir. Pada tahap ketiga tersisa 2 variabel yaitu motivasi kerja responden dan 

dukungan RS terhadap manajemen laktasi. Kedua variabel ini masuk dalam 

pemodelan akhir sebagai mana tampak pada tabel 5.10.

Tabel 5.10 Model akhir pelaksanaan manajemen laktasi oleh responden di ruang 
post partum di beberapa RS di wilayah Jawa Tengah bagian timur dan           

faktor yang mempengaruhinya tahun 2011 (n=90)

Variabel B P Ward Pvalue 95% CI
OR

Motivasi  kerja 1,908 12,63 0,00 6,74

Dukungan RS 2,408 14,69 0,00        11,11

Constanta -5,882 20,63 0,00     0,003

Tabel 5.10 menunjukkan ada 2 variabel yang berhubungan bermakna terhadap 

pelaksanaan manajemen laktasi oleh responden di ruang post partum yaitu 
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motivasi kerja dan dukungan dari RS. Hal ini ditunjukkan oleh besarnya masing-

masing p value 0,00. Adapun besarnya pengaruh masing-masing faktor tersebut 

ditunjukkan oleh besarnya Odds Ratio (OR). Nilai OR yang paling besar adalah 

faktor yang paling berpengaruh terhadap pelaksanaan manajemen laktasi yaitu 

dukungan RS terhadap pelaksanaan manajemen laktasi sebesar 11,11; artinya 

pada RS yang mendukung dengan baik kepada responden dalam pelaksanaan 

manajemen laktasi maka berpeluang 11 kali lebih tinggi untuk dilaksanakannya 

manajemen laktasi oleh responden dibanding dengan kurangnya dukungan RS 

setelah dikontrol oleh motivasi kerja responden.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Interpretasi dan diskusi hasil

Perawat di ruang post partum pada beberapa RS di wilayah Jawa Tengah bagian 

timur sudah banyak yang melaksanakan manajemen laktasi  berdasarkan 10 

standar langkah menuju keberhasilan menyusui (10 LMKM) yang dapat 

dipraktikkan oleh perawat secara langsung sejumlah 8 LMKM dan melaksanakan 

manajemen laktasi sesuai peran perawat yaitu sebagai pemberi pelayanan, 

pendidik, konselor, dan pendamping. Gambaran pelaksanaannya menunjukkan 

bahwa sebagian besar manajemen laktasi tidak dilaksanakan secara optimal oleh 

46 perawat (51,1%) perawat dan sebagian yang lain 44 perawat (44%) sudah 

dilaksanakan secara optimal. Hal ini terjadi karena pelaksanaan manajemen 

laktasi ini membutuhkan kerjasama yang baik dari berbagai pihak. Tanpa adanya 

integrasi dan kerjasama yang baik maka hal ini sulit dilaksanakan karena masalah 

laktasi merupakan masalah yang kompleks. Sedangkan untuk 2 LMKM yang lain 

merupakan kegiatan dalam 10 LMKM yang dapat dilakukan oleh penentu 

kebijakan di RS. 

Pada dasarnya perawat akan optimal melaksanakan manajemen laktasi jika adanya  

kerja sama dan saling memberikan dukungan antara berbagai pihak seperti klien, 

perawat sebagai  pemberi palayanan, keluarga, dan RS sebagai pendukung dalam 

memfasilitasi kegiatan. Pada penelitian ini masih ada beberapa hal yang perlu 

ditingkatkan terutama terkait dukungan dari RS dan motivasi kerja perawat.

Hasil penelitian Walsh (2010) melaporkan bahwa pemberian ASI eksklusif 

sampai usia 6 bulan sulit dicapai tanpa adanya dukungan dari masyarakat dan 

pemerintah. Tanpa adanya pengawasan dari masyarakat, upaya yang optimal, 

sanksi, reward, monitoring, dan evaluasi dari pemerintah dalam mensikapi 

gencarnya pemasaran susu formula sangat sulit untuk mencapai target pemberian 

ASI eksklusif dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Adanya kejelasan peraturan 

pemerintah dalam pelaksanaan IMD, ASI Eksklusif dan pemberian makanan
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ASI eksklusif dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Adanya kejelasan peraturan 

pemerintah dalam pelaksanaan IMD, ASI Eksklusif dan pemberian makanan 

pendamping ASI (PASI), akreditasi untuk RS Sayang  Bayi (RSSIB) turut 

berperan dalam meningkatkan pencapaian (IMD) dan durasi pemberian ASI 

eksklusif (Fikawati & Syafiq, 2010). 

 

Beberapa faktor yang berpengaruh dalam pelaksanaan manajemen laktasi di ruang 

post partum pada penelitian ini adalah motivasi kerja perawat dan  dukungan RS 

terhadap pelaksanaan manajemen laktasi. Hasil penelitian ini menolak hipotesa 

sehingga disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara motivasi kerja perawat 

dengan pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat di ruang post partum. 

Perawat yang mempunyai motivasi baik lebih dominan melaksanakan manajemen 

laktasi di ruang post partum. Motivasi kerja berasal dari dalam individu yang 

menimbulkan dorongan atau semangat untuk bekerja keras. Motivasi kerja 

muncul karena adanya berbagai kebutuhan yang tersusun secara alamiyah dari 

kebutuhan dasar yang terendah sampai pada kebutuhan yang tertinggi yaitu 

aktualisasi diri (Mubarak & Chayatin, 2010).  

 

Motivator dapat mempengaruhi perawat dalam memberikan pelayanan berupa 

pemberian dukungan untuk keberhasilan ibu menyusui. Dalam hal ini dinilai 

masih kurangnya motivator bagi perawat karena pada penelitian ini belum ada 

satu RS-pun yang memberikan penghargaan kepada responden yang dapat 

menjalankan manajemen laktasi dengan baik, masih minimnya pemberian 

kesempatan mengikuti pelatihan seputar laktasi, dan kurangnya monitoring dari 

pihak RS terhadap kinerja responden yang berhasil mengatasi berbagai masalah 

laktasi di ruang post partum.  Motivator sangat berpengaruh dalam keberhasilan 

mencapai tujuan dan keberhasilan menimbulkan kepuasan. 

 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang dalam melakukan kegiatan, 

tugas, dan pekerjaannya, yaitu: a). Faktor-faktor penyebab kepuasan. Faktor 

penyebab kepuasan ini menyangkut kebutuhan psikologi seseorang, yakni 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



69 

 

                             Universitas Indonesia 

 

meliputi kegiatan instrinsik. Apabila kepuasan dicapai dalam kegiatan atau 

pekerjaannya, maka akan menggerakkan tingkat motivasi yang kuat bagi 

seseorang untuk bertindak atau bekerja, dan akhirnya dapat menghasilkan kinerja 

yang tinggi. Faktor motivasional ini mencakup prestasi, penghargaan, tanggung 

jawab, kesempatan untuk maju, dan pekerjaan; b). Faktor-faktor penyebab 

ketidakpuasan atau faktor hygiene. Faktor ini menyangkut kebutuhan akan 

pemeliharaan yang merupakan hakekat manusia ingin memperoleh kesehatan 

badaniyah. Hilangnya faktor-faktor ini akan menimbulkan ketidakpuasan bekerja. 

Contoh faktor ini adalah kondisi kerja fisik, hubungan interpersonal, kebijakan 

dan administrasi perusahaan, pengawasan, gaji, keamanan kerja. Faktor hygiene 

dalam bekerja juga dipengaruhi oleh dukungan dari tempat bekerja (Notoatmodjo, 

2010). 

 

Faktor yang menimbulkan kepuasan dapat berupa pemberian materi atau non 

materi yang dapat meningkatkan motivasi kerja. Pemberian materi misalnya 

pemberian bonus atau hadiah, imbalan pada waktu tertentu. Imbalan akan 

berpengaruh untuk meningkatkan motivasi kerja yang pada akhirnya akan 

meningkatkan kerja. Sedangkan pemberian non materi antara lain memberikan 

pujian, penghargaan, dan tanda penghormatan lain seperti piagam, piala, 

kesempatan pendidikan, pelatihan, dll (Ilyas, 2002). 

  

Hubungan antara dukungan RS dalam hal manajemen laktasi dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi oleh perawat menyatakan adanya hubungan yang signifikan. 

Pada penelitian ini responden merasa kurang didukung oleh RS dalam 

pelaksanaan manajemen laktasi. Hasil observasi di lapangan, dari 7 RS yang 

digunakan untuk tempat penelitian hanya 4 RS yang memasang pedoman 10 

LMKM sebagai sarana sosialisasi program, 2 RS yang belum memasang poster 

ibu menyusui, sebagian besar RS (6 RS) belum mempunyai media seperti booklet, 

leaflet, breast model dan alat peraga yang berhubungan dengan manajemen 

laktasi. Ada 4 RS masih memfasilitasi pemberian susu formula dengan dot pada 

jam-jam pertama kelahiran. Sebagian besar (5 RS) belum mempunyai standard 
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prosedur operasional terkait manajemen laktasi pada ibu post partum dan 

peraturan tentang pemasaran susu formula. Tersedianya tempat ibu menyusui 

(Pojok laktasi) yang nyaman dan representatif ditemukan  pada  2 RS, 1 RS 

menyediakan pojok laktasi tetapi lokasinya tidak mudah di lihat dan di capai, 

tidak nyaman, kotor, dan tidak representatif. Sebagian besar RS yang lain tidak 

menyediakan fasilitas tersebut, 2 RS tidak menempelkan gambar poster ibu 

menyusui di ruang perawatan ibu. Kurangnya komitmen, rendahnya implementasi 

10 LMKM di fasilitas pelayanan kesehatan dan masih kurangnya konseling 

menyusui bagi ibu (Kemenkes RI, 2010).  

 

Faktor yang paling berpengaruh terhadap pelaksanaan manajemen laktasi yaitu 

dukungan RS terhadap pelaksanaan manajemen laktasi yang dirasakan oleh 

responden sebesar 11,11; artinya pada RS yang mendukung dengan baik kepada 

responden dalam pelaksanaan manajemen laktasi maka berpeluang 11 kali lebih 

tinggi untuk dilaksanakannya manajemen laktasi secara optimal oleh perawat 

dibanding dengan pemberian dukungan RS yang dirasakan kurang setelah 

dikontrol oleh motivasi kerja responden.  

 

Penelitian ini menegaskan perlunya institusi dalam mendukung pelaksanaan 

manajemen laktasi sehingga pemberian ASI secara eksklusif dapat meningkat. 

Dukungan ini akan mendorong para perawat untuk menjalankan perannya dalam 

manajemen laktasi sehingga tujuan pencapaian 80% ASI eksklusif sesuai target 

MDGs dapat dicapai.  

 

Berbagai faktor yang tidak berhubungan secara signifikan dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi oleh perawat di ruang post partum yaitu usia, lama kerja ruang 

post partum, pendidikan, pelatihan, pengetahuan, persepsi, dan sikap perawat. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara usia 

perawat dengan pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat di ruang post 

partum, atau hipotesa gagal di tolak. Hal ini terjadi karena variasi usia responden 

tidak seimbang, lebih dominan dibawah 27 tahun dan sedikit yang berada diatas 
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27 tahun. Pendapat ini sejalan dengan hasil  penelitian Nuraeni (1999) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kinerja bidan dalam 

pelayanan sosial bidang kesehatan di Bogor. Berbeda halnya dengan pendapat 

Ilyas (2002) yang menyatakan bahwa umur seseorang dapat mempengaruhi 

kinerjanya. Usia akan mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan kerja, dan 

tanggung jawab seseorang. Soeprihanto (2000) mengatakan bahwa seseorang 

yang lebih dewasa cenderung memiliki ketrampilan dan kemampuan serta prestasi 

kerja dibanding usia dibawahnya. Usia sering kali berbanding lurus dengan 

pengalaman kerja seseorang sehingga dapat  mempengaruhi pada kemampuannya 

(Hasibuan, 2005). 

 

Penelitian ini tidak sejalan dengan pendapat tersebut, karena terbukti tidak ada 

hubungan antara usia dan lama kerja perawat di ruang post partum dengan 

pelaksanaan manajemen laktasi yang dilakukan. Perawat yang berusia kurang dari 

27 tahun dengan masa kerja kurang dari 2 tahun lebih dominan melakukan 

manajemen laktasi di ruang post partum secara optimal. Hal ini terjadi karena 

tidak bervariasinya usia dan lama kerja, sebagian besar responden berusia kurang 

dari 27 tahun dan bekerja diruang post partum kurang dari 2 tahun. Lamanya 

masa kerja seseorang dapat menambah wawasan dan pengalamannya, namun 

tidak bisa dijadikan  indikator untuk kualitas kerjanya (Hasibuan, 2005).  Banyak 

faktor yang mempengaruhi seseorang untuk melakukan suatu tindakan 

diantaranya pengetahuan dan keterampilan. 

 

Perawat dalam menjalankan perannya antar tiap individu berbeda-beda. Hal ini 

dipengaruhi oleh faktor yang berasal dari diri perawat itu sendiri dan dari luar 

perawat (Lamontagne, Hamelin & St. Piere, 2008). Faktor internal berupa 

pengetahuan, tingkat kecerdasan, persepsi, keyakinan, keinginan, niat, sikap, 

motivasi, nilai-nilai, dan kepercayaan. Faktor eksternal berupa adanya latar 

belakang pendidikan, pengalaman, peraturan/norma, kontrol perilaku, fasilitas 

yang mendukung perilaku, sosial budaya, aturan yang tetapkan oleh pemerintah, 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



72 

 

                             Universitas Indonesia 

 

institusi, maupun kebijakan tempat kerja, penghargaan (Lamontagne, Hamelin, & 

St. Piere, 2008). 

 

Hubungan pengetahuan perawat di post partum dengan pelaksanan manajemen 

laktasi yang dilakukan perawat disimpulkan tidak ada hubungan antara 

pengetahuan perawat di ruang nifas dengan pelaksanaan manajemen laktasi yang 

dilakukan. 

Pengetahuan dan keterampilan seseorang dapat diperoleh melalui pendidikan 

formal maupun informal. Pendidikan informal seperti pelatihan terkait manajemen 

laktasi dan konselor laktasi dapat menambah wawasan, pengetahuan, pengalaman 

serta meningkatkan rasa percaya diri atas kemampuan yang dimilikinya (Ekstrom, 

2005). Pada penelitian ini, hubungan pelatihan terkait laktasi dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi oleh responden di ruang post partum menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan. Pada penelitian ini, untuk proporsi responden yang 

sudah mengikuti pelatihan manajemen laktasi dengan yang belum tidak seimbang 

sehingga tampak sebesar 10% sehingga dinilai masih kurang untuk dapat 

memberikan dukungan dalam pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post 

partum. Kondisi ini terjadi karena kurangnya kesadaran dan motivasi responden 

atau pengelola RS untuk meningkatkan pengalaman, pengetahuan, ketrampilan 

yang dibuktikan dengan belum adanya perencanaan program mengikuti pelatihan 

pada sebagian besar RS.  

 

Pada sisi yang lain pada penelitian ini telah diidentifikasi bahwa pelaksanaan 

manajemen laktasi oleh perawat yang sudah mengikuti pelatihan lebih dominan. 

Hampir seluruh perawat tersebut dapat mengaplikasikannya secara optimal. Hal  

ini tergantung komitmen individu masing-masing untuk melaksanakannya. 

Pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat yang sudah mengikuti pelatihan 

lebih lebih dominan dilaksanakan pada penelitian ini. Perawat tersebut 

mempunyai komitmen yang tinggi untuk mengamalkan pengetahuan yang sudah 

didapatkannya dalam pelatihan walaupun kurang di dukung oleh lingkunagn dan 

fasilitas RS. Komitmen individu mempunyai pengaruh besar dalam pelaksanaan 
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suatu kegiatan. Ekstrom (2005) menegaskan bahwa dampak pelatihan konselor 

laktasi yang dilaksanakan secara konsisten berupa pemberian dukungan 

menunjukkan hasil signifikan yaitu memberikan sikap positif yang 

menguntungkan bagi ibu menyusui karena dapat meningkatkan durasi menyusui, 

tetapi sebaliknya bila tidak konsisten akan merugikan karena durasi menyusui 

akan pendek karena dianjurkan mengganti dengan susu formula (Walsh, 2010). 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Aidam, Perez-Escamilla, & Lartey (2005)  

yang menyatakan bahwa peran konseling laktasi pada ibu menyusui dapat 

meningkatkan pencapaian pemberian ASI Eksklusive 100% di Ghana. Hannula 

(2008) yang melakukan penelitian di Nigeria menambahkan adanya dukungan 

pada ibu post partum berupa bimbingan, konsultasi, dan pemberian motivasi dari 

petugas kesehatan membantu keberhasilan ibu menyusui. Ekstrom (2005) 

menemukan hasil bahwa klien menyampaikan adanya kepuasan jika mendapatkan 

konseling dari petugas yang professional, dan merasa lebih dekat diantara mereka. 

Abba (2008) juga sependapat dengan pernyataan bahwa keputusan ibu untuk 

menyusui secara eksklusif dipengaruhi nasihat petugas kesehatan yang 

professional karena informasi yang diberikan tepat, tidak salah informasi.  

 

Indikator kemampuan konselor dapat dinilai salah satunya adalah dari kemampu 

mereka dalam melaksanakan tugas dan perannya dengan baik. Konselor dan 

perawat membutuhkan kemampuan komunikasi dan pola sikap yang baik serta 

tepat sehingga klien tidak tersinggung terkait hal-hal yang bersifat sensitif seperti 

kebutuhan bayi akan nutrisi. Hasil penelitian Abba (2008) menyimpulkan akan 

kebutuhan petugas kesehatan untuk mengikuti pelatihan terkait ASI eksklusif dan 

mengawasi kegiatan mereka.  

 

Mardiana (2000) mengatakan ada hubungan dukungan petugas kesehatan melalui 

pemberian informasi dengan perilaku ibu menyusui, berperilaku positif 1,5 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak diberikan penyuluhan. Disini 

perawat dituntut untuk mampu mampu berkomunikasi dengan baik dan efektif 
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sehingga akan terjalin hubungan saling percaya dengan mudah, dengan demikian 

tujuan pendidikan kesehatan mudah diterima dan tujuan pendidikan kesehatan 

akan tercapai. 

 

Salah satu faktor dari luar yang mendorong seseorang berbuat sesuatu karena 

adanya pengetahuan terkait sesuatu yang akan dilakukan, adanya keyakinan 

tentang manfaat dan kebenaran dari apa yang akan dilakukannya (perilaku 

positif). Pengetahuan dan sikap positif tidak selalu diikuti oleh tindakan, namun 

jika kita membudayakan perilaku yang didasari oleh pengetahuan maka akan  

melembaga atau lestari. Agar menimbulkan suatu tindakan maka diperlukan 

adanya pengetahuan dan sikap yang positif tentang apa yang akan dikerjakan 

(Mubarak & Chayatin, 2009). Seseorang akan melakukan suatu pekerjaan bila ada 

sikap positif terhadap sesuatu yang akan kerjakan.  

 

Perawat dalam menjalankan perannya dipengaruhi oleh pengetahuannya 

(Lamontagne, 2008). Keterbatasan pengetahuan akan membuat petugas kesehatan 

memberikan informasi yang salah, tidak dapat mempraktikkan dengan tepat 

terkait ASI eksklusif, bahkan dengan terbatasnya pengetahuan tidak mempercayai 

manfaatnya sehingga tidak mendorong dan tidak mempromosikan ASI eksklusif 

di RS malah menganjurkan mengganti dengan selain ASI (Abba, 2008). Walsh 

(2010) menambahkan pentingnya pengetahuan petugas kesehatan, ibu menyusui, 

bahkan sponsor susu formula senantiasa ditingkatkan sehingga tidak ada 

kesalahan dalam memahami pentingnya memberikan ASI secara eksklusif 

sehingga dapat menyebarkan informasi yang benar kepada masyarakat. Taveras 

(2004) dan Abba (2010) menyimpulkan kegagalan pemberian ASI eksklusif 

karena adanya anjuran petugas kesehatan untuk memberikan pengganti ASI.  

 

Pendidikan memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden di ruang post 

partum berpendidikan DIII Keperawatan. Hipotesa penelitian ini gagal ditolak 

yang berarti tidak ada hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi yang dilakukan oleh responden di ruang post partum. 
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Pendidikan berfungsi sebagai sarana meningkatkan pengetahuan, wawasan, dan 

ketrampilan individu dalam rangka mengembangkan potensi diri. Responden 

membutuhkan pendidikan terutama seputar menyusui (laktasi) agar dapat 

mendukung ibu menyusui (Hannula, 2008). Potensi diri dan pengetahuan juga 

dapat ditingkatkan melalui pendidikan non formal. Materi terkait manajemen 

laktasi pada pendidikan formal masih kurang sehingga mempengaruhi 

pengetahuan dan ketrampilan dalam pelaksanaan manajemen laktasi. Oleh karena 

itu perlu ditambahkan melalui pendidikan non formal seperti pelatihan dan 

konselor laktasi sehingga menambah wawasan, pengetahuan, dan ketrampilan.  

 

Modal terwujudnya suatu tindakan antara lain adanya sikap positif dan adanya 

dorongan berupa motivasi kerja guna mencapai tujuan tertentu (Widayatun, 2005; 

Notoatmodjo, 2010). Sikap  timbul  karena  adanya   persepsi  yang  diperoleh  

melalui  panca indra dan merupakan proses yang menyatu pada diri individu. 

Persepsi yang baik akan menimbulkan sikap yang sejalan dengan persepsi tersebut 

sampai menimbulkan suatu perbuatan (Notoatmodjo, 2010). Taveras (2004) 

menambahkan, adanya persepsi petugas kesehatan bahwa lamanya menyusui tak 

penting, adanya keterbatasan waktu petugas untuk mengenalkan cara pemberian 

ASI dan manfaatnya, dan adanya pembatasan kewenangan dalam menyelesaikan 

masalah laktasi karena terkait dengan pengetahuan tentang manajemen laktasi dan 

rasa percaya diri petugas yang kurang membuat perawat tidak melaksanakan 

manajemen laktasi dengan baik sehingga masih tingginya angka kegagalan 

pencapaian ASI Eksklusif. Pendapat ini berbeda dengan temuan peneliti yang 

menyimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara persepsi responden 

tentang manajemen laktasi dengan pelaksanaan manajemen laktasi yang dilakukan 

responden.  

 

Antara sikap responden terhadap manajemen laktasi dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi yang dilakukan perawat di ruang post partum terdapat 

hubungan. Hasil ini sejalan dengan penelitian Ekstrom (2005) yang menyatakan 

ada hubungan signifikan antara sikap petugas dengan latar belakang professional 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



76 

 

                             Universitas Indonesia 

 

dengan pemberikan konseling. Hal ini karena petugas yang sudah terlatih merasa 

lebih percaya diri karena kemampuan yang di milikinya.  

 

Petugas kesehatan belum sepenuhnya mendukung PP ASI  (Kemkes RI, 2010). 

Dukungan petugas kesehatan sangat besar peranannya dalam mendukung 

keberhasilan menyusui (Tharpe & Farley, 2009). Sarana juga diperlukan untuk 

mendukung kegiatan (Mubarok & Chayatin, 2009;  Abba, 2010) . Dukungan 

dalam pendidikan kesehatan kepada pasien sangat membatu dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu sehingga masalah laktasi dapat dihindari. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Hodikoh (2003) menjelaskan ada hubungan antara edukasi post natal 

dengan peningkatan pengetahuan dan pemahaman ibu menyusui. Promosi 

kesehatan harus diberikan dengan metode dan media yang sesuai dengan kondisi 

dan latar belakang individu agar tercapai hasil yang diharapkan (Farley, 2002). 

 

Antisipasi merupakan berbagai upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah 

terjadinya kegagalan menyusui adalah dengan cara meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman ibu, masyarakat dan petugas kesehatan tentang pentingnya ASI 

dan manfaatnya, meningkatkan ketrampilan petugas tentang manajemen laktasi, 

penyediaan fasilitas yang mendukung ibu menyusui di tempat kerja dan tempat 

umum, meningkatkan jumlah motivator dan konselor laktasi/menyusui serta 

kelompok pendukung ASI, dan mengembangkan regulasi dan pengawasan yang 

mendukung keberhasilan menyusui (Kemenkes RI, 2010; Hannula, 2008).  

 

Supaya program tersebut berhasil, maka diperlukan komitmen bersama dan 

terpadu dari semua sektor mulai dari Negara, pemerintah, masyarakat sekitar, 

keluarga, ibu, dan petugas kesehatan sebagai ujung tombak pemberi pelayanan 

kesehatan untuk masyarakat, motivator dan konselor Laktasi, serta kelompok 

pendukung ASI. Tentunya upaya ini disesuaikan dengan peran dan tanggung 

jawabnya masing-masing.  

 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



77 

 

                             Universitas Indonesia 

 

Selain kondisi tersebut diatas, Taveras (2004) menyimpulkan kegagalan 

pemberian ASI eksklusif karena adanya pembatasan kewenangan dalam 

menyelesaikan masalah laktasi karena terkait dengan pengetahuan tentang 

manajemen laktasi dan kurangnya rasa percaya diri petugas. Hal senada  

disampaikan oleh Abba (2008) yang menyatakan bahwa adanya keterbatasan 

pengetahuan petugas kesehatan tentang pemberian ASI eksklusif sehingga praktik 

menyusui eksklusif tidak di promosikan di RS. Selain itu pemberian informasi 

yang salah dan tidak sistematis, hanya sebentar waktunya dan tanpa banyak 

jelasan serta adanya beberapa petugas kesehatan yang mempromosikan untuk 

menggunakan pengganti ASI.  

 

Penerapan 10 LMKM menghadapi banyak tantangan. Hal ini terjadi karena: 1). 

Kurangnya komitmen bersama untuk melaksanakan atau mengimplementasikan 

10 LMKM di fasilitas pelayanan kesehatan. 2). Rendahnya konseling menyusui 

bagi ibu dari petugas kesehatan. 3). Rendahnya pemahaman masyarakat dan 

gencarnnya pemberian susu formula (Kemenkes RI, 2010).  

 

6.2 Keterbatasan penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain terkait tempat penelitian, 

jumlah responden, dan pengukuran terhadap variabel pelaksanaan manajemen 

laktasi yang dilakukan oleh perawat di ruang post partum. Pada jumlah responden 

pada penelitian ini belum ada keseimbangan jumlah responden antar RS. Hal ini 

terjadi karena jangkauan untuk memilih RS yang mempunyai kriteria 

sebagaimana tercantum pada kriteria inklusi cukup sulit. Sebagai contoh peneliti 

jarang menemukan RS yang memiliki ruang post partum yang terpisah dengan 

ruang VK yang didalamnya terdapat perawat yang dominan. Penulis lebih banyak 

menemukan jumlah perawat di ruang tersebut berkisar 2-3 orang sehingga dinilai 

kurang efisien untuk dipilih sebagai tempat penelitian. Solusi yang dilakukan 

adalah memperluas area RS sampai ke 3 Kabupaten dengan karakteristik 

lingkungan RS dan pengguna jasa relatif sama.  

 

Penelitian ini tidak dapat melakukan observasi secara menyeluruh pada responden 

saat pelaksanaan manajemen laktasi karena peneliti tidak terlibat langsung dalam 

pemberian asuhan keperawatan di ruangan. Solusi untuk keakuratan data dengan 

cara peneliti melakukan observasi pada beberapa perawat saat implementasi dan 

mengobservasi penatalaksaan klien sebelum pulang (Discharge pleaning) pada 

ibu post partum,  namun  hasilnya  tidak  bisa  dianalisa  karena jumlah  

sampelnya tidak memenuhi syarat.   
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Keterbatasan yang lain adalah untuk pengukuran variabel pelaksanaan manajemen 

laktasi yang dilakukan oleh perawat di ruang post partum. Peneliti tidak dapat 

melakukan pengukuran terhadap praktik perawat secara langsung dalam 

pelaksanaan kegiatan manajemen laktasi terhadap semua responden. Peneliti dapat 

melihat kegiatan tersebut hanya pada beberapa perawat saja untuk masing-masing 

RS sehingga kurang dapat menyajian kondisi secara umum. Pengamatan ini 

terutama melihat implementasi perawat dalam pengelolaan klien menjelang 

pulang pada saat responden implementasi asuhan keperawatan (waktu diluar jam 

kunjungan) yang dihubungankan dengan penatalaksanaan manajemen laktasi.  

 

6.3 Implikasi terhadap Keperawatan Maternitas 

Penelitian ini menegaskan bahwa dukungan RS terhadap pelaksanaan manajemen 

laktasi oleh responden sangat diperlukan agar pencapaian pemberian ASI secara 

eksklusif dapat meningkat. Dukungan RS yang dapat diberikan antara lain dengan 

membuat standard operasional terkait pelaksanaan manajemen laktasi di ruangan, 

penyediaan fasilitas yang nyaman untuk ibu menyusui, dukungan media dan alat 

peraga untuk responden dalam menjalankan perannya sebagai edukator, konselor, 

advokat dan pemberi pelayanan terkait manajemen laktasi sesuai program 

pemerintah dalam 10 LMKM dan supervisi terhadap responden. 

Perawat tidak akan optimal melaksanakan perannya dalam pemberian asuhan 

keperawatan secara optimal tanpa adanya dukungan dari RS. Artinya dukungan 

RS terhadap perawat dalam melaksanakan tugasnya turut mempercepat target  

pencapaian dan tujuan MDG’s tahun 2015 yang  pertama yaitu menurunkan angka 

kemiskinan dan kelaparan juga tujuan keempat yakni menurunkan angka kematian 

anak, serta pencapaian target 80% bayi mendapatkan ASI eksklusif dapat 

terwujud. 
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BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

Responden di ruang post partum sebagian besar berusia kurang dari 27 tahun 

dengan pendidikan DIII Keperawatan, bekerja di ruang post partum kurang dari 2 

tahun dan belum pernah mengikuti  pelatihan terkait manajemen laktasi.

Sebagian besar responden di ruang post partum memiliki pengetahuan yang baik 

tentang manajemen laktasi, mempunyai persepsi, sikap, motivasi, kerja kurang, 

merasakan kurangnya dukungan dari RS dalam pelaksanaaan manajemen laktasi,

tidak melaksanakan manajemen laktasi secara optimal di ruang post partum. 

Beberapa faktor yang berhubungan dalam pelaksanaan manajemen laktasi oleh 

perawat di ruang post partum adalah motivasi kerja, dan dukungan RS dalam 

pelaksanaan manajemen laktasi yang dirasakan perawat di ruang post partum.

Sedangkan beberapa faktor yang tidak berhubungan dalam pelaksanaan 

manajemen laktasi adalah usia, pendidikan, lama kerja di ruang post partum, 

pelatihan terkait manajemen laktasi, pengetahuan, persepsi, dan sikap perawat 

terhadap pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post partum.

Pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat di ruang post partum berhubungan 

secara signifikan dengan motivasi kerja responden dan dukungan RS terhadap

pelaksanaan manajemen laktasi yang dirasakan responden. Dukungan RS dalam 

pelaksanaan manajemen laktasi yang dirasakan responden mempunyai pengaruh 

yang paling signifikan dengan nilai OR=11,11; artinya pada RS yang mendukung 

dengan baik kepada responden dalam pelaksanaan manajemen laktasi maka 

berpeluang 11 kali lebih tinggi untuk dilaksanakannya manajemen laktasi oleh 

responden dibanding dengan pemberian dukungan RS yang dirasakan kurang

setelah dikontrol oleh motivasi kerja.
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7.2 Saran

Setelah diidentifikasinya berbagai faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi oleh perawat di ruang post partum di beberapa RS di wilayah 

Jawa Tengah bagian timur, maka terkait hal tersebut peneliti menyarankan:

7.1.1 Institusi RS dan pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian ini memperkuat akan pentingnya pemberian dukungan dari RS

terhadap pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat. Dukungan tersebut dapat 

berupa materiil maupun non materiil. Dukungan non materiil dapat berupa 

pemberian perhatian dan kepercayaan dalam menjalankan tugasnya. Selain itu 

perawat akan merasa terdukung jika ada peraturan yang jelas berupa uraian tugas 

yang spesifik dan jelas dalam pemberian asuhan keperawatan pada ibu post

partum secara normal maupun dengan tindakan. 

Pelaksanaan manajemen laktasi tidak akan optimal tanpa adanya sumber daya 

manusia yang bermutu. Guna meningkatkan mutu sumber daya manusia (SDM) 

hendaknya institusi RS melakukan upaya seperti mengirim perawat untuk 

mengikuti seminar, pelatihan terkait manajemen dan konselor laktasi, memberikan 

kesempatan untuk belajar ke jenjang yang lebih tinggi sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan, ketrampilan dan pengalamannya; memberikan  

penghargaan berupa materi/hadiah terhadap perawat yang dapat menjalankan 

perannya dengan baik sehingga dapat meningkatkan motivasi kerja dan pelayanan 

yang diberikan. Hal ini dapat dilakukan melalui penilaian terhadap pelaksanaan 

melalui supervisi. Supervisi dapat menilai secara langsung pelaksanaan kegiatan 

perawat dalam pelaksanaan manajemen laktasi di ruangan.

Perawat di ruang post partum mampu menjalankan perannya sebagai perawat 

dengan baik walaupun masih ada keterbatasan jumlah dan minimnya perawat 

yang sudah mendapatkan pelatihan terkait manajemen laktasi. Diharapkan dengan 

adanya peningkatan kualitas maupun kuantitas SDM dan fasilitas yang 

mendukung akan berdampak positif pada peningkatan kualitas asuhan 

keperawatan dan pelayanan RS karena perawat dapat menjalankan tugas sesuai 
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perannya dengan baik; sehingga meningkatkan kepercayaan konsumen yang dapat 

mendatangkan keuntungan RS.

RS diharapkan turut mendukung percepatan pencapaian tujuan MDGs ke satu, 

empat dan kelima melalui gerakan sayang ibu dan bayi (RSSIB) atau Baby 

friendly melalui sosialisasi 10 LMKM kepada seluruh tenaga kesehatan di RS.

Dukungan lain untuk meningkatkan upaya pelaksanaan manajemen laktasi lebih 

dini dapat dilaksanakan oleh institusi RS dan pelayanan keperawatan yang 

dimulai sejak dari ruang dan masa ante natal dan berkesinambungan sampai masa 

post natal. Oleh karena itu, perlu adanya keberadaan perawat di ruang post 

partum yang mamadahi.

Agar perawat lebih efektif dalam memberikan asuhan keperawatan maka 

diperlukan adanya media yang sesuai kebutuhan untuk penyebarluasan informasi 

tentang laktasi seperti panthom baby, breast model, leaflet, booklet, poster, dan 

media visualisasi seperti VCD  terkait teknik menyusui, cara memeras dan 

menyimpan ASI, contoh nyata peralatan untuk menyusui dan mengatasi masalah 

menyusui seperti selang sonde, pipet tetes, sendok, cup/cangkir kecil yang 

disediakan oleh  RS sehingga transver pengetahuan dari perawat kepada klien 

akan lebih efektif dan mendukung program komunikasi, informasi, dan edukasi 

(KIE).

Bagi pemerintah perlu membuat produk hukum yang mengatur tentang Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) secara eksplisit, pemberian ASI eksklusif, mengatur adanya 

reward dan sanksi yang jelas terhadap individu maupun institusi yang 

mendukung dan tidak mendukung promosi ASI Eksklusif, menggiatkan RS

Sayang Ibu dan Bayi (RSSIB) atau Baby friendly, dan mengontrol peredaran 

makanan penganti ASI untuk bayi  secara lebih eksplisit. 

7.1.2 Pendidikan Keperawatan

Institusi pendidikan diharapkan memasukkan materi terkait manajemen laktasi ke 

dalam kurikulum mata ajar dengan porsi yang seimbang dengan materi lain 
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mengingat sangat besar kontribusinya dalam mendukung pencapaian target dan 

tujuan MDG’s tahun 2015 yaitu tujuan ke satu menanggulangi kelaparan, keempat 

yaitu menurunkan kematian anak dan kelima meningkatkan kesehatan ibu.

7.1.3 Penelitian yang akan datang

Diidentifikasinya berbagai faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan 

manajemen laktasi yang dilakukan oleh perawat di ruang post partum di beberapa 

RS di Jawa Tengah bagian timur ini maka diharapkan penelitian ini dapat 

dijadikan literatur penunjang guna pengembangan penelitian selanjutnya untuk 

jenis dan metode penelitian yang berbeda seperti yang bersifat eksperimental, 

contohnya hubungan antara penerapan manajemen laktasi oleh perawat sebelum 

diberikan pelatihan manajemen laktasi dan setelah diberikan pelatihan manajemen 

laktasi. Selain dapat dilakukan penelitian dengan metode action research seperti 

pengaruh intervensi manajemen laktasi oleh perawat pada ibu post partum dengan 

durasi menyusu bayi.

Penelitian lebih lanjut dapat berjenis penelitian kualitatif tentang pengalaman 

menjalankan manajemen laktasi pada perawat di RS, dan pengalaman perawat 

dalam promosi pemberian ASI Eksklusif.
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Teman sejawat yang saya hormati, 

Saya bertanda tangan di bawah ini 

Nama  : Nikmatul Khayati 

NPM  : 0809505155 

adalah mahasiswa Program Magister Keperawatan pada Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Indonesia peminatan Maternitas, bermaksud akan 

melakukan penelitian tentang “Manajemen laktasi yang dilakukan perawat dan 

faktor yang mempengaruhinya di RS Wilayah Jawa Tengah”. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa berbagai faktor yang mempengaruhi 

perawat dalam memberikan dukungan kepada ibu menyusui di Rumah Sakit 

wilayah Jawa Tengah. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

meningkatkan mutu perawat dan pelayanan keperawatan maternitas dimasa yang 

akan datang, 

Peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang saudari berikan 

semata-mata digunakan untuk kepentingan penelitian. Peneliti menjamin 

sepenuhnya bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif terhadap teman-

teman sejawat perawat. 

Dimohon Saudari untuk mengisi kuesioner yang peneliti berikan pengetahuan, 

sikap, persepsi, motivasi, dan dukungan saudari pada ibu menyusui sesuai realita 

dan yang saudarai ketahui. 

Demikian penjelasan tentang penelitiaan ini, atas kesediaan dan partisipasinya 

saya ucapkan banyak terima kasih. 

       Depok, November 2011 

        Peneliti 

 

 

 

Nikmatul Khayati 

 

Lampiran 1 

Lampiran 2 
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Setelah mendapat informasi dan penjelasan  serta memahami maksud dan manfaat 

penelitian yang berjudul “Manajemen laktasi yang dilakukan perawat dan faktor 

yang mempengaruhinya di Rumah Sakit Wilayah Jawa Tengah”. 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela dan tanpa paksaan  saya 

menyetujui/bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dengan 

sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

                       .........................., November 2011 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

(Nikmatul Khayati) 

     Yang menyetujui, 

           Responden  

 

 

 

(_________________) 
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Kuisioner A  

 

 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Isilah pada tanda titik-titik  yang telah tersedia! 

2. Berilah tanda check list (√) pada kotak  jawaban yang tersedia! 

 

1. Karakteristik Perawat: 

 

a. Usia   : …….. tahun 

b. Lama kerja di ruang nifas : …….. tahun ........bulan 

c. Pendidikan terakhir :  SPK    DIII    S1/Ners  Lain-lain 

d. Pelatihan yang pernah di ikuti berkaitan dengan menyusui:  

   Belum pernah    Pernah, ................ jam 

 

 

 

 

 

Kode Responden 

(Diisi peneliti): 

Lampiran 3 
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Kuesioner B 
 

Petunjuk pengisian : 

e. Berilah tanda silang (X) pada salah satu alternatif jawaban yang saudari anggap 

paling tepat! 

No. Pertanyaan  

 

1 

 

Pernyataan berikut tepat untuk manajemen laktasi, yaitu............................ 

A. Manajemen laktasi dimulai segera setelah bayi lahir  

B. Manajemen laktasi dimulai sejak masa kehamilan. 

C. Manajemen laktasi tidak dilakukan saat intanatal. 

 

2 Pernyataan berikut adalah TIDAK tepat untuk kolostrum: 

A. Tidak bisa membuat kenyang bayi sehingga bayi rewel pada jam pertama 

setelah lahir. 

B. Berfungsi untuk mematangkan dan melapisi usus bayi 

C. Mengandung zat laxatif sehingga mempercepat pengeluaran mekonium 

  

3 Tanda bayi kurang ASI adalah................ 

A. Berat Badan turun sebesar 4 persen dari BB lahir. 

B. Bayi rewel pada hari pertama kelahiran. 

C. Bayi BAK kurang dari 6 kali dalam 24 jam. 

 

4 Salah satu penyebab putting susu lecet, adalah........................ 

A. Lidah bayi kasar. 

B. Putting susu masuk seluruhnya ke mulut bayi 

C. Ukuran putting lebih besar dari mulut bayi. 

 

5 Tindakan segera yang paling tepat untuk mengatasi ASI yang terbendung: 

A. Lakukan kompres hangat pada payudara yang bengkak. 

B. ASI segera diberikan. 

C. Lakukan pemerahan dengan cara manual/tangan. 

 

6 Pernyataan yang tepat tentang ASI: 

A. Ibu yang tidak menyusui lebih dari 24 jam maka ASI menjadi basi. 

B. Rasa ASI dipengaruhi oleh semua nutrisi yang di konsumsi ibu. 

C. ASI matang diproduksi pada hari ketiga. 

Lampiran 4 
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7 Perlekatan bayi saat menyusu ibu yang TEPAT adalah...................... 

A. Sebagian besar areola bawah masuk ke mulut bayi.  

B. Sebagian kecil areola bawah masuk ke mulut bayi. 

C. Semua areola masuk ke mulut bayi.  

 

8 Cara menyajikan ASI yang AMAN setelah disimpan adalah...... 

A. ASI yang disimpan selama 10 jam pada suhu kamar dan tertutup. 

B. ASI yang disimpan selama 6 jam pada suhu kamar dan tertutup. 

C. ASI yang disimpan selama 3 jam pada suhu kamar dan tertutup. 

  

9 Pernyataan berikut adalah BENAR terkait menyusui: 

A. Menyusui secara eksklusive membuat ibu lebih mudah mengantuk. 

B. Menyusui secara eksklusive dapat mempercepat pematangan sel telur. 

C. Menyusui setelah bayi berusia 6 bulan merupakan cara ber-KB yang 

efektif.  

 

10 Kondisi yang menyebabkan ibu tidak dapat menyusui secara eksklusif..... 

A. Ibu bekerja. 

B. Ibu kurang motivasi dan dukungan. 

C. Ibu post partum dengan Seksio Caesarea. 

 

11 Tanda bayi melekat dengan tepat pada payudara ibu adalah................. 

A. Pipi bayi menggembung saat mengenyot. 

B. Pipi bayi cekung saat mengenyot dengan kuat. 

C. Perlekatan bibir atas dan bawah membentuk sudut kedalam. 

 

12 Pernyataan yang tepat tentang dampak menyusui bagi ibu adalah:  

A. Ibu mengalami amenorchea lebih panjang. 

B. Ibu mudah mengantuk dan cepat lelah. 

C. Waktu ibu untuk istirahat berkurang karena sering terbangun malam 

untuk menyusui. 

 

13 Hal yang dapat menyebabkan produksi ASI menurun adalah: 

A. ASI terlalu sering di berikan. 

B. Tidak pernah diberikan. 

C. ASI jarang diberikan. 

 

14 Agar bayi cukup mendapatkan ASI sesuai kebutuhannya, maka tindakan yang 

perlu dilakukan adalah: 

A. Menyusui pada kedua payudara secara bergantian dengan durasi waktu 

yang sama antara payudara kiri dan kanan. 

B. Melepas hisapan bayi yang menyusu untuk diganti pada payudara sisi 

yang lain. 

C. Menyusui pada satu sisi payudara sampai bayi melepas sendiri kemudian 

dipindahkan pada sisi yang lain. 

 

15 Pendidikan kesehatan yang BENAR untuk ibu menyusui dengan HIV/AIDS 

adalah:  

A. Putting susu yang lecet dapat menjadi media Transmisi/penularan 

HIV/AIDS dari ibu ke bayi. 

B. Bayi diperbolehkan diberi ASI bergantian dengan susu formula selama 
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periode pemberian ASI Eksklusive. 

C. Ibu dengan HIV-Positif dianjurkan untuk memberikan ASI selama 3 

bulan pertama saja. 

 

 

      
Magister Ilmu Keperawatan 

Fakultas  Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Kuesioner C 

 

Petunjuk pengisian : 

f. Berilah tanda check list (√) pada salah satu jawaban yang paling sesuai menurut 

saudara pada kolom yang telah tersedia! 

 

 

No 

 

Pernyataan 

Menurut saya: 

Jawaban 

Sangat 

tdk setuju 

Tidak 

setuju  

Setuju  Sangat 

setuju 

1 Ruangan yang sejuk, nyaman, dan bersih turut 

mendukung keberhasilan ibu menyusui 

    

2 

 

Penting memberikan dukungan penguatan untuk 

menyusui setelah bayi lahir 

    

3 Konselor ASI tidak membutuhkan pendidikan dan 

ketrampilan khusus 

    

4 Pemberian Madu atau air gula segera setelah lahir 

baik untuk pencernaan bayi 

    

5 Konselor ASI hanya dapat menjalankan 

kegiatannya dirumah sakit 

    

6 Keberadaan konselor laktasi belum banyak 

diperlukan 

    

7 Walaupun ibu bekerja ibu tetap dapat menyusui 

eksklusif 

    

8 Sebaiknya bayi tidak berada diruangan bersama 

ibu saat malam hari karena akan melelahkan ibu 

    

9 Ibu yang mengalami payudara bengkak dan sakit 

perlu menghentikan dahulu menyusuinya sampai 

menunggu ASI di pompa, dan menyusui 

dilanjutkan bila payudara tak bengkak. 

    

10 Berdiskusi masalah menyusui sebaiknya 

menunggu bila klien ada keluhan seputar masalah 

menyusui saja 

    

11 Rumah Sakit perlu menyediakan alat peraga yang 

berhubungan dengan menyusui minimal satu (1) 

buah agar perawat lebih mudah saat memberikan 

pendidikan kesehatan tentang managemen laktasi 

pada ibu menyusui 

    

12 

 

Menyusui yang baik yaitu menyusui pada tiap satu 

payudara diselesaikan sampai payudara kosong  

    

Lampiran 5 
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13 Perawat sebaiknya mengggunakan alat peraga 

yang nyata dan sesuai kebutuhan klien saat 

melakukan pendidkan kesehatan tentang 

managemen laktasi 

    

 

 
Magister Ilmu Keperawatan 

Fakultas  Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Kuesioner D 

 

Petunjuk : 

 Lingkarilah salah satu dari 7 angka pilihan jawaban yang saudara anggap 

paling sesuai dengan kondisi saudara! 

 

 

1. Saya perlu suasana penuh persahabatan dengan rekan kerja dalam melakukan 

perawatan ibu menyusui                                                                                               

1 2 3 4 

(Tidak perlu)                 (Kurang perlu)          (Perlu)            (Sangat perlu) 

 

2. Saya memerlukan umpan balik (tanggapan) dari rekan kerja saya terhadap 

manajemen laktasi yang saya kerjakan 

1 2 3 4 

(Tidak perlu)       (Kurang perlu)           (Perlu)           (Sangat perlu ) 

 

3. Saya memerlukan kerja keras agar berhasil dalam manajemen laktasi   

1 2 3 4 

(Tidak perlu)      (Kurang perlu)           (Perlu)           (Sangat perlu ) 

 

4. Saya ingin rekan kerja meniru saya dalam melakukan manajemen laktasi 

1 2 3 4 

                  (Tidak ingin)          (Kurang ingin)           (Ingin)            (Sangat ingin) 

 

5. Saya mempunyai keinginan untuk mengatasi hambatan yang timbul dalam 

manajemen laktasi 

1 2 3 4 

( Tidak pernah )       (Jarang)           (Sering)               (Selalu) 

Lampiran 6 
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6. Saya ingin diberikan kewenangan penuh dalam manajemen laktasi  

1 2 3 4 

(Tidak ingin)                 (Kurang ingin)          (Ingin)           (Sangat ingin ) 

7. Saya merasa puas setelah berhasil membantu klien yang mengalami masalah 

dalam menyusui  

1 2 3 4 

(Tidak puas )  (Kurang puas)        (Cukup puas) (Sangat puas) 

 

8. Saya suka kegiatan dengan risiko tinggi dalam manajemen laktasi  

1 2 3 4 

(Tidak suka)   (Kurang suka)            (Suka)           (Sangat suka) 

 

9. Saya perlu mengikuti kegiatan manajemen laktasi sesuai rutinitas yang 

diselenggarakan oleh rumah sakit tempat saya bekerja 

1 2 3 4 

(Tidak perlu)  (Kurang perlu)             (Perlu)           (Sangat perlu) 

 

10. Saya perlu melakukan pendekatan dengan kepala ruang dalam melakukan 

manajemen laktasi agar mendapatkan perhatian 

1 2 3 4 

(Tidak pernah )          (Kadang-kadang)        (Sering)                  (Selalu) 
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Magister Ilmu Keperawatan 

Fakultas  Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

 

Instrumen E.1 

 

No Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah saat ini di ruang nifas memiliki dokumen tentang Standard 

Prosedur perawatan bayi sehat? 

  

2 Apakah saat ini di ruang nifas memiliki dokumen tentang Standard 

perawatan ibu post partum? 

  

3 Apakah saat ini di ruang nifas memiliki dokumen tentang Standard 

Managemen laktasi yang meliputi teknik menyusui yang tepat, 

memeras ASI, menyimpan ASI, mengatasi berbagai masalah laktasi? 

  

4 Apakah saat ini di ruang nifas memiliki dokumen tentang 

kewenangan pemberian pelayanan (Job Diskription) terkait 

managemen laktasi 

  

5 Apakah saat ini di ruang nifas memiliki dokumen rencana kegiatan 

peningkatan mutu SDM melalui pelatihan konselor laktasi secara 

berkala yang diselenggarakan RS sendiri? 

  

6 Apakah saat ini di ruang nifas memiliki dokumen rencana kegiatan 

peningkatan mutu SDM melalui pelatihan managemen laktasi secara 

berkala yang diselenggarakan oleh luar RS? 

  

7 Apakah saat ini di ruang nifas memiliki dokumen rencana kegiatan 

peningkatan mutu SDM melalui pelatihan konselor laktasi secara 

berkala yang diselenggarakan oleh luar RS? 

  

8 Apakah ruangan nifas mempunyai jadwal rutin untuk pemberian 

pendidikan kesehatan kepada ibu post partum seputar laktasi? 

  

 

No Pertanyaan Jawaban 

Tidak 

pernah  

Kadang-

kadang 

Sering Selalu 

9 Apakah saat ini RS mengadakan sosialisasi 10 

LMKM untuk perawat? 

    

10 Apakah RS atau penanggungjawab ruangan 

memberikan  pengahargaan kepada perawat 

yang berprestasi dalam mensukseskan ibu 

menyusui? 

    

11 Apakah selama ini ada evaluasi tentang     

Lampiran 7 
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pelaksanaan 10 LMKM dari pihak RS? 
12 Penerangan, Ventilasi dan sirkulasi udara 

adekuat diruang rawat ibu sehingga nyaman 

bagi perawat untuk melaksanakan pendidikan 

kesehatan 

    

 
Magister Ilmu Keperawatan 

Fakultas  Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

 

 

Instrumen E.2 

 

 

 

Tanggal: ........................................... 

 

 

No 

Aspek Observasi Jawaban 

Ada Tidak 

1 Penempatan poster tentang 10 LMKM pada papan informasi atau 

majalah dinding 

  

2 Penyediaan ruangan yang nyaman untuk ibu menyusui di seluruh 

wilayah RS (ventilasi, penerangan, sirkulasi udara adekuat) 

  

3 Usaha membatasi promosi susu formula seperti menutup, menghapus 

segala bentuk tulisan dan gambar promosi susu formula. 

  

4 Pembagian Souvenir/paket hadiah dari sponsor susu formula untuk 

setiap ibu post partum 

  

5 Ruangan bayi sehat   

6 Tempat tidur (BOX) bayi bersama dalam ruang rawat ibu   

7 Alat peraga/media untuk pendidikan kesehatan: breast model   

8 Alat peraga/media untuk pendidikan kesehatan: phantom baby   

9 Alat peraga/media untuk pendidikan kesehatan: lembar balik atau 

bookleat tentang teknik menyusui, memeras dan menyimpan ASI 

  

10 Alat peraga/media untuk pendidikan kesehatan: alat penarik putting 

terbenam atau datar dari spuit 10 cc yang dilubangi-posisi plunger 

dibalik  

  

11 Alat peraga/media untuk pendidikan kesehatan pada ibu bekerja: 

termos es, cool pack 

  

12 Alat peraga/media untuk pendidikan kesehatan pada ibu yang tidak 

dapat menyusui langsung: selang NGT, cup/cangkir, sendok 

  

13 Pojok laktasi yang representatif dan strategis   

14 Poster ibu menyusui yang ditempel pada dinding di setiap 

kamar/ruang rawat ibu post partum 
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Magister Ilmu Keperawatan 

Fakultas  Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Kuesioner F.1 

 

Petunjuk pengisian : 

g. Berilah tanda check list (√) pada salah satu jawaban yang paling sesuai 

dengan saudara pada kolom yang telah tersedia! 

h. Keterangan :  
 Selalu   Jika kegiatan tersebut selalu saudara lakukan 
 Sering   Jika kegiatan tersebut sering saudara lakukan 
 Kadang-kadang  Jika kegiatan tesebut hanya sewaktu-waktu /jarang dilakukan 
 Tidak pernah   Jika kegiatan tersebut tidak pernah dilakukan 

 

 

No 

Pernyataan:  

 

 

Jawaban 

Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang   

Sering  Selalu 

1 Melakukan pengkajian tentang riwayat klien 

menyusui 
    

2 Memberikan dorongan pada ibu untuk menyusui, 

terutama pada ibu yang mempunyai riwayat 

kegagalan menyusui dan kurang motivasi 

menyusui 

    

3 Membangun kepercayaan diri klien atas 

kemampuan yang dimiliki klien dalam menyusui 
    

4 Memberikan pendidikan kesehatan seputar laktasi 

secara individual/personal  
    

5 Memberikan pendidikan kesehatan tentang 

makanan yang tepat untuk ibu menyusui kepada 

ibu post partum dan keluarga  

    

6 Menanyakan dan mengobservasi penampilan 

adanya rasa mengantuk pada ibu setelah menyusui 
    

7 Menanyakan dan mengobservasi penampilan 

adanya kepuasan menyusui dari ibu dan bayi 
    

8 Mengumpulkan klien yang mempunyai masalah 

laktasi untuk diberikan pendidikan kesehatan 

bersama-sama 

    

9 Menjadi pendengar atas setiap keluhan masalah 

kesulitan laktasi yang dirasakan klien 

    

Lampiran  8 
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10 Bantuan diberikan hanya pada kesulitan yang 

dirasakan klien saja 

    

11 Melakukan pengkajian terkait budaya klien yang 

mempengaruhi menyusui 

    

No Pernyataan:  

 

 

Jawaban 

Tidak 

pernah 

Kadang-

kadang   

Sering  Selalu 

12 Melibatkan faktor pendukung dan orang yang 

berpengaruh pada klien dalam pengambilan 

keputusan terkait pemberian ASI Eksklusif 

    

13 Memberikan informasi selengkap-lengkapnya 

kepada ibu secara individu terkait menyusui 

    

14 Melaporkan perkembangan klien kepada dokter 

yang bertanggung jawab merawat bila bermasalah 

pada laktasi 

    

15 Berkonsultasi pada perawat yang lebih senior 

untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi klien 

berhubungan dengan kebijakan 

    

16 Membantu klien untuk dapat menemukan solusi 

terkait masalah laktasinya 

    

17 Memberikan informasi seputar laktasi sesuai 

jadwal rutin di ruangan 

    

18 Memberikan informasi tentang sumber pelayanan 

laktasi di masyarakat sebagai pendukung seperti 

bank ASI, kelompok ibu-ibu menyusui, pemerhati 

ASI 

    

19 Mengevaluasi kram uterus setelah menyusui     

20 Menjelaskan pengaruh menyusui terhadap 

kesuburan ibu 
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Magister Ilmu Keperawatan 

Fakultas  Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Kuesioner F.2 

 

 

 

No 

OBSERVASI 

 

 

Jawaban 

Ya Tidak 

1 Memberikan pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan media seperti lembar balik, 

poster, dan panthom bayi.   

    

 

2 

Memberikan susu formula pada jam-jam 

pertama kelahiran sebelum ASI berproduksi 

lancar 

    

3 Memberikan informasi pada klien sebelum 

pulang yang meliputi teknik memeras dan 

menyimpan ASI dengan demonstrasi 

    

4 Menempatkan ibu dan bayi dalam satu tempat 

tidur (rooming in) 
    

5 Pemberian informasi diberikan bersamaan 

dengan kegiatan ibu menyusui 
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RENCANA JADUAL KEGIATAN PENELITIAN DALAM MINGGU 

SEMESTER GENAP 2010 – 2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 FEBR MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUS 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.Penyelesaian Bab I s.d Bab IV                             

2. Ujian Proposal                             

3. Pengumpulan Data                             

4. Analisis dan penafsiran data                             

5. Penulisan laporan                             

6. Ujian hasil penelitian                             

7. Sidang Tesis                             

8. Perbaikan Tesis (jika  

    diperlukan) 

                            

9.Jilid hard cover (pengumpulan  

    laporan) 

                            

Lampiran 11 

Lampiran 9 

Pelaksanaan manajemen..., Nikmatul Khayati, FIK UI, 2012.



Universitas Indonesia

RENCANA JADUAL KEGIATAN PENELITIAN DALAM MINGGU

SEMESTER GANJIL 2011 – 2012

FEBR MARET APRIL MEI JUNI JULI AGUS
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1.Penyelesaian Bab I s.d Bab IV
2. Ujian Proposal
3. Pengumpulan Data
4. Analisis dan penafsiran data
5. Penulisan laporan
6. Ujian hasil penelitian
7. Sidang Tesis
8. Perbaikan Tesis (jika 
    diperlukan)
9.Jilid hard cover (pengumpulan 
    laporan)
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