PROSIDING KONFERENSI NASIONAL PPNI JAWA TENGAH 2013

PELAKSANAAN MANAJEMEN LAKTASI OLEH PERAWAT DI
RUMAH SAKIT DAN FAKTOR YANG MEMPENGARUHINYA

Nikmatul Khayati(*), Imami Nur Rachmawati(**), Yusron Nasution

*) Keperawatan Maternitas, Prodi Keperawatan UNIMUS E-mail: nikmatul khayati@yahoo.com
**) Fakultas Ilmu Keperawatan, Universitas Indonesia, Depok 16424, Indonesia
*#%) Universitas Indonesia, Depok 16424, Indonesia

Abstrak

Perawatan ibu pada masa post partum di titik beratkan 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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Pendahuluan

Tujuan keempat dari MDGs (Millenium
Developmental Goals) adalah menurunkan
kematian anak. Sebagai indikatornya antara
lain menurunnya angka kematian bayi (AKB:
28/1000 KH (2009) dan angka kematian Balita
(AKABA: 44/1000 KH (2009). AKB ini
terjadi karena pengaruh berbagai 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 Iluar seperti adanya infeksi, dan
kurang gizi (Kemenkes RI, 2010, Lowdermilk,
2004)

Keadaan kurang gizi ini dapat diatasi salah
satunya dengan pemberian Air Susu Ibu (ASI)
secara eksklusif sejak lahir sampai umur 6
bulan dan dilanjutkan sampai 2 tahun sesuai
anjuran  WHO' Namun banyak hal yang
menjadi  penghambat pada ibu untuk
memberikan ASI seperti kurangnya
pengetahuan dan informasi serta dukungan
(Bigger, 2008; Edmond, 20006, Taveras,
2004) yang berdampak pada tertundanya
pemberian ASI secara dini (Monhason-Bello,
2009)

Usaha  untuk  meningkatkan  cakupan
pemberian ASI Eksklusif (manajemen laktasi)
perlu  didukung oleh suami, keluarga,
lingkungan, dan tenaga kesehatan seperti
perawat. Perawat sebagai salah satu tenaga
kesehatan yang cukup berperan dalam
pemberian dukungan ternyata memilliki
hambatan tersendiri.

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk
menganalisa berbagai faktor yang
mempengaruhi perawat dalam melaksanakan
manajemen laktasi di ruang post partum di RS.

Metode penelitian

Analisis pelaksanaan manajemen laktasi oleh
Perawat di RS disajikan dalam penelitian
kuantitatif dengan desain penelitiannya adalah
deskriptif analitik. Pendekatan yang digunakan
pada penelitian ini adalah studi analitik Cross-
Sectional untuk mengidentifikasi ada atau
tidak adanya hubungan antara variabel bebas
dengan 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. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner yang dibuat
sendiri oleh peneliti dan sebagian mengadopsi
dari kuesioner ekstrom, et.al tahun 2005; untuk
kuesioner sikap dan motivasi mengadopsi dari
Albar tahun 2011.
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Hasil

Tabel 1. Hubungan antara usia, lama kerja di ruang post partum, pendidikan terakhir, dan pelatihan
dengan pelaksanaan manajemen laktasi di RS di Jawa Tengah tahun 2011 (n=90)

Karakteristik Pelaksanaan manajemen laktasi OR (95% ClI) P value
Tidak Dilaksanakan Total
dilaksanakan
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
DIl Kep 42 49,4 43 50,6 85 100 1 0,36
S1 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 0,09
Pernah 2 22,2 7 77,8 9 100 4,2 (0,82-21,3)

Tabel 2. 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 tahun 2011 (n=90)

Pelaksanan manajemen OR 95%CI P
laktasi value
Variabel . Tidak Dilaksanaka Total
dilaksanaka n
n

n % n % n %
Pengetahuan
Kurang 21 48,8 22 51,2 43 100 1
Baik 25 532 22 468 47 100 08 0819 08
Persepsi
Kurang 26 464 30 536 56 100 1 0.4
Baik 20 58,8 14 412 34 100 0,6 0,314 ’
Sikap
Kurang 32 471 36 529 68 100 1 0.3
Baik 14 63,6 8 364 22 100 05 02-14 ’
Mativasi
Kurang 34 68,0 16 32,0 50 100 1 0.0
Baik 12 30,0 28 70,0 40 100 5,0 2,0-121 ’
Dukungan RS
Kurang 41 65,1 22 349 63 100 1 0.0
Baik 5 18,5 22 81,5 27 100 8,2 2,7-24,7 ’
Jumlah 46 51,1 44 489 90 100
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Tabel 3. Model awal pelaksanaan manajemen merupakan kegiatan dalam 10 LMKM yang
laktasi oleh perawat di ruang post partum di dapat dilakukan oleh penentu kebijakan di RS.
beberapa RS wilayah Jawa Tengah tahun 2011
(n=90) Pada dasarnya perawat akan optimal
melaksanakan manajemen laktasi jika adanya
Variabel B P Ward Pvalue OR kerja sama dan saling memberikan dukungan
Usia -1,07 1,89 0,17 0,34 antara berbagai pihak seperti klien, perawat
Lama Kerja 0,11 0,03 0,86 1,12 sebagai pemberi palayanan, keluarga, dan RS
Pelatihan 1,78 3,37 0,07 5,91 sebagai pendukung dalam memfasilitasi
Motivasi 188 11.08 0.00 6,52 kegiatan. Pada penelitian ini masih ada
kerja ’ ’ ’ beberapa hal yang perlu ditingkatkan terutama
Dukungan 2.79 15.01 0,00 16.3 terkait dukungan dari RS dan motivasi kerja
RS perawat.

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

Hasil penelitian Walsh (2010) melaporkan

Tabel 4. Model akhir pelaksanaan manajemen bahwa pemberian ASI eksklusif sampai usia 6
laktasi oleh responden di ruang post partum di bulan sulit dicapai tanpa adanya dukungan dari
beberapa RS di wilayah Jawa Tengah tahun masyarakat dan pemerintah. Tanpa adanya

2011 (n=90) pengawasan dari masyarakat, upaya yang

optimal, sanksi, reward, monitoring, dan

Variabel B P Ward Pvalue 95%Cl evaluasi dari pemerintah dalam mensikapi
OR gencarnya pemasaran susu formula sangat sulit

untuk mencapai target pemberian ASI

Motivasi 1,908 12,63 0,00 6,74 eksklusif dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
kerja Adanya kejelasan peraturan pemerintah dalam
Dukungan 2,408 14,69 0,00 11,11 pelaksanaan IMD, ASI  Eksklusif dan
RS pemberian makanan pendamping ASI (PASI),

Constanta -5,882 20,63 0,00 0,003 akreditasi untuk RS Sayang Bayi (RSSIB)

turut  berperan  dalam  meningkatkan

Diskusi pencapaian (IMD) dan durasi pemberian ASI
Analisis pelaksanaan manajemen laktasi oleh eksklusif (Fikawati & Syafiq, 2010).

Perawat di RS. Perawat di ruang post partum

pada beberapa RS di wilayah Jawa Tengah Beberapa faktor yang berpengaruh dalam
bagian  timur  sudah  banyak  yang pelaksanaan manajemen laktasi di ruang post
melaksanakan manajemen laktasi berdasarkan partum pada penelitian ini adalah motivasi
10 standar langkah menuju keberhasilan kerja perawat dan dukungan RS terhadap
menyusui (10 LMKM) vyang dapat pelaksanaan  manajemen  laktasi.  Hasil
dipraktikkan oleh perawat secara langsung penelitian ini menolak hipotesa sehingga
sejumlah 8 LMKM dan melaksanakan disimpulkan ada hubungan yang signifikan
manajemen laktasi sesuai peran perawat yaitu antara motivasi kerja perawat dengan
sebagai pemberi  pelayanan, pendidik, pelaksanaan manajemen laktasi oleh perawat
konselor, dan pendamping. Gambaran di ruang post partum. Perawat yang
pelaksanaannya menunjukkan bahwa sebagian mempunyai motivasi baik lebih dominan
besar manajemen laktasi tidak dilaksanakan melaksanakan manajemen laktasi di ruang post
secara optimal oleh 46 perawat (51,1%) partum. Motivasi kerja berasal dari dalam
perawat dan sebagian yang lain 44 perawat individu yang menimbulkan dorongan atau
(44%) sudah dilaksanakan secara optimal. Hal semangat untuk bekerja keras. Motivasi kerja
ini terjadi karena pelaksanaan manajemen muncul karena adanya berbagai kebutuhan
laktasi ini membutuhkan kerjasama yang baik yang tersusun secara alamiyah dari kebutuhan
dari berbagai pihak. Tanpa adanya integrasi dasar yang terendah sampai pada kebutuhan
dan kerjasama yang baik maka hal ini sulit yang tertinggi yaitu aktualisasi diri (Mubarak
dilaksanakan ~ karena  masalah  laktasi & Chayatin, 2010).

merupakan ~ masalah  yang  kompleks.

Sedangkan untuk 2 LMKM yang lain Motivator dapat mempengaruhi perawat dalam

memberikan pelayanan berupa pemberian
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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 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 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
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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 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,
institusi, maupun kebijakan tempat kerja,
penghargaan (Lamontagne, Hamelin, & St.
Piere, 2008).

Hubungan pengetahuan perawat di post
partum dengan 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
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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 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 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.
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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. 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 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
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upaya ini disesuaikan dengan peran dan
tanggung jawabnya masing-masing.

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).

Kesimpulan

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.

Rekomendasi

Pencapaian Program 10 LMKM dan MDGs
2015 ke-4 yaitu tercapainya 80% ASI
Eksklusive akan mengalami kesulitan tanpa
peran serta seluruh elemen masyarakat
termasuk pihak RS untuk bisa memberikan
dukungan secara optimal berupa sosialisasi
program 10 LMKM kepada seluruh karyawan
di RS, menyiapkan peraturan, standard
prosedur operasional (SPO) dan sanksi terkait
pelaksanaan IMD, Laktasi, Penggunaan Susu
formula, penyediaan fasilitas yang mendukung
seperti adanya tempat menyusui yang nyaman
dan aman di seluruh wilayah RS, media
edukasi yang dapat digunakan untuk
pendidikan kesehatan, dan reward bagi tenaga
kesehatan yang berhasil menemukan masalah
laktasi serta mapu menyelesaikannya dalam
asuhan.
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