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ABSTRAK 

 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, cakupan ASI Eksklusif 
tahun 2016 adalah 48,1% dan menurun menjadi 46,60% pada tahun 2017. 

Wilayah terendah untuk pemberian ASI Eksklusif ada di Jakarta pusat (41,7%) 
sedangkan wilayah lainnya sudah mencapai 50%. Salah satu penyebab 
rendahnya cakupan ASI Eksklusif adalah ibu bekerja yang kesulitan memerah 
ASI di tempat kerja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor – faktor 
yang berhubungan dengan pemanfaatan ruang laktasi pada ibu menyusui yang 
bekerja di Kementerian Keuangan RI 2019. Penelitian ini menggunakan desain 
cross sectional dan kuantitatif. Populasi ibu menyusui yang bekerja sebanyak 62 
orang menggunakan purposive sampling dengan 55 sampel. Analisis data 
meliputi univariat, bivariat menggunakan chi-square dan multivariat 

menggunakan uji regresi logistik dengan prediktif model. Hasil penelitian ini 
didapatkan 60% ibu menyusui yang bekerja memanfaatkan ruang laktasi. 
Terdapat hubungan antara dukungan keluarga p=0,004 (OR=6,5; 95% CI: 1,9-
21,6) dan dukungan lingkungan p=0,001 (OR=7,9; 95% CI; 2,3-27,1) dengan 
pemanfaatan ruang laktasi. Tidak ada hubungan antara umur, pendidikan, sikap, 
pengetahuan, dan dukungan tenaga kesehatan dengan pemanfaatan ruang 
laktasi. Faktor yang paling berhubungan terhadap pemanfaatan ruang laktasi 
adalah dukungan lingkungan. Saran kepada kantor Kementerian Keuangan RI 
agar memberikan kesempatan terhadap pegawai yang menyusui untuk memerah 
ASI di ruang laktasi. 

 
Kata Kunci: Menyusui, Ibu Bekerja, Ruang Laktasi 
 

ABSTRACT 

 

Based on data of DKI Jakarta Province Health Profile, the coverage of Exclusive 
ASI in 2016 was 48.1% and decreased to 46.60% in 2017. The lowest area for 
Exclusive Breastfeeding was in Central Jakarta (41.7%) while other regions was 
50%. One of the reasons for the low coverage of exclusive breastfeeding is that 
working mothers have difficulty direct breasfeeding at work. The purpose of this 
study was to determine related factors to the utilization of lactation room in 
nursing mothers who work in the Ministry of Finance of the Republic of Indonesia 
in 2019. A cross sectional study conducted in 55 breastfeeding mothers using 
purposive sampling were analyzed using chi-square and logistic regression test 
with predictive factor models. This study found 60% of working breastfeeding 
mothers using the lactation room. There was a relationship between family 
support p=0,004 (OR=6,5; 95% CI: 1,9-21,6) and social support p=0,001 
(OR=7,9; 95% CI; 2,3-27,1) with utilization of lactation room. We found no 
relationship between age, education, attitudes, knowledge, and support of health 
workers with lactation room utilization. The most related factor to the use of 
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lactation space is social support. We suggest to the Indonesian Ministry of 
Finance Office to provide opportunities for breastfeeding employees to milk 
breast milk in the lactation room. 

 
Keywords: Breastfeeding, Working Mothers, Lactation Room 
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 

menunjukkan cakupan ASI Eksklusif pada tahun 2016 adalah 48,1% dan 

menurun menjadi 46,60% pada tahun 2017. Wilayah dengan persentase 

ASI Eksklusif terendah ada di wilayah Kota Jakarta Pusat yaitu 41,7% 

sedangkan wilayah lainnya sudah mencapai persentase diatas 50% (1). 

Salah satu rendahnya pemberian ASI Eksklusif ini karena banyaknya ibu 

rumah tangga yang bekerja dan membantu menjadi pencari sumber 

pendapatan keluarga. Beberapa hambatan yang dihadapi oleh ibu bekerja 

dalam memberikan ASI Eksklusif adalah merasa kesulitan untuk 

memberikan ASI pada waktu bekerja baik karena beban kerja yang 

banyak, tidak adanya fasilitas sampai tidak diberikan kesempatan untuk 

menyusui. Sehingga ibu tidak bisa memanfaatkan ruang laktasi secara 

optimal. 

Ruang laktasi merupakan ruangan untuk menyusui bayi, memerah 

ASI, menyimpan ASI perah, dan/atau konseling menyusui/ASI yang 

dilengkapi dengan prasarana menyusui dan memerah ASI yang dijelaskan 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 15 Tahun 2013 tentang Tata 

Cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui dan/atau Memerah Air Susu 

Ibu. Penyediaan ruang laktasi ini bertujuan untuk memberikan 

perlindungan kepada ibu dalam memberikan ASI Eksklusif dan memenuhi 

hak anak untuk mendapatkan ASI Eksklusif, meningkatkan peran dan 

dukungan keluarga, masyarakat, Pemerintah Daerah, dan Pemerintah 

terhadap pemberian ASI Eksklusif (2). 

Pemanfaatan adalah penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan 

yang disediakan oleh petugas atau tenaga kesehatan maupun dalam 

bentuk kegiatan lain dari pemanfaatan layanan kesehatan tersebut. Faktor 

– faktor yang mengidentifikasi dan berpotensi mempengaruhi seorang ibu 

untuk memanfaatkan ruang laktasi terbagi menjadi faktor predisposisi 

yaitu umur, sikap, pengetahuan, pendidikan dan pekerjaan, faktor 

pemungkin yaitu ketersediaan fasilitas dan ketersediaan tenaga 
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kesehatan, dan faktor penguat yaitu dukungan keluarga, dukungan tenaga 

kesehatan, dan dukungan lingkungan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, Kementerian 

Keuangan RI mempunyai fasilitas ruang laktasi yang disediakan di setiap 

gedung kementerian keuangan. Tetapi tersedianya ruang laktasi tersebut 

belum didukung oleh pemanfaatan ibu yang optimal. Masih terdapat ibu 

yang hanya 1x memanfaatkan ruang laktasi untuk memerah ASI. Selain 

itu, terdapat penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (3) tentang 

pemanfaatan ruang laktasi di Kementerian Pemberdayaan Perempuan 

dan Perlindungan Anak dengan desain penelitian kualitatif. Berdasarkan 

uraian di atas, maka penelitian ingin melakukan penelitian dengan desain 

penelitian kuantitatif dengan judul “Faktor – faktor yang berhubungan 

dengan pemanfaatan ruang laktasi pada ibu menyusui yang bekerja di 

Kementerian Keuangan RI 2019”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

rancangan penelitian analitik dan desain Cross Sectional. Penelitian ini 

dilakukan pada Juni 2019 di Kementerian Keuangan RI. Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu menyusui yang bekerja di Kementerian Keuangan 

RI yang berjumlah 62 orang. Pengambilan sampel di lakukan dengan cara 

purposive sampling dengan jumlah sampel 55 orang ibu menyusui. 

Instrumen yang digunakan berupa kuisioner dan lembar observasi. 

Analisis statistik dalam penelitian ini menggunakan uji chi-square dan uji 

regresi logistik dengan prediktif model. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat pada variabel dependen adalah sebagai 

berikut: 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemanfaatan Ruang Laktasi 

No. Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

 Pemanfaatan Ruang Laktasi   
1. Memanfaatkan 33 60,0 
2. Tidak Memanfaatkan 22 40,0 
 Total 55 100,0 

 

Berdasarkan analisis data diatas, disimpulkan bahwa ibu yang 

memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 33 orang (60,0%). Hasil analisis 

univariat pada variabel independen adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Pendorong dan Penguat 
No. Variabel Frekuensi Persentase (%) 

 Faktor Pendorong   
 Umur   

1.    < 29 tahun 25 45,5 
2.    ≥ 29 tahun 30 54,5 
 Pendidikan   

1.    Pendidikan Tinggi 50 90,0 
2.    Pendidikan Menengah 5 9,1 
 Sikap   

1.    Baik 21 38,2 
2.    Kurang Baik 34 61,8 
 Pengetahuan   

1.    Baik 52 94,5 
2.    Cukup 3 5,5 
  

Faktor Penguat 
  

 Dukungan Keluarga   
1.    Mendukung 34 61,8 
2.    Tidak Mendukung 21 38,2 

 Dukungan Tenaga Kesehatan   
1.    Mendukung 52 94,5 
2.    Tidak Mendukung 3 5,5 
 Dukungan Lingkungan   

1.    Mendukung 33 60,0 
2.    Tidak Mendukung 22 40,0 
 Total 55 100,0 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak ibu menyusui yang 

berusia ≥29 tahun (54,5%), ibu dengan mayoritas berpendidikan tinggi 

(90,0%), lebih banyak ibu yang mempunyai sikap kurang baik (61,8%), ibu 

dengan mayoritas pengetahuan yang baik (94,5%), lebih banyak ibu yang 

mendapatkan dukungan keluarga (61,8%), ibu dengan mayoritas yang 

mendapatkan dukungan tenaga kesehatan (94,5%), dan lebih banyak ibu 

yang mendapatkan dukungan lingkungan (60,0%). 
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Distribusi Frekuensi Faktor Pemungkin 

 Ketersediaan Fasilitas 

Variabel ketersediaan fasilitas menggunakan lembar observasi untuk 

mengamati apakah persyaratan yang terdapat pada Permenkes No 15 

Tahun 2013 tentang Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui 

dan/atau Memerah Air Susu Ibu di tempat kerja tersedia atau tidak 

tersedia. Hasil observasi Ruang Laktasi Gedung Juanda 1 dan 2 

menyatakan bahwa ruang laktasi gedung dari 35 item fasilitas, terdapat 22 

fasilitas yang tersedia dan 13 item fasilitas yang tidak tersedia.  

 Ketersediaan Tenaga Kesehatan 

Variabel ketersediaan tenaga kesehatan menggunakan lembar 

observasi untuk mengamati apakah persyaratan ketersediaan tenaga 

kesehatan yang terdapat pada Permenkes No 15 Tahun 2013 tentang 

Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus Menyusui dan/atau Memerah Air 

Susu Ibu di tempat kerja tersedia atau tidak tersedia. Hasil observasi 

Ruang Laktasi Gedung Juanda 1 dan 2 menyatakan bahwa tidak tersedia 

tenaga terlatih pemberian ASI dan tenaga terlatih konseling menyusui. 

 

 Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil penelitian dengan uji chi-square didapatkan hasil: 

Tabel 3. Hubungan Antara Faktor Umur dengan Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Umur 

Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Total p-value 
OR 

95% CI 
Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

n % n % n % 

0,407 

1,8 
(0,6 – 
5,6) 

≥ 29 tahun 14 46,7 16 53,3 30 100 
< 29 tahun 8 32,0 17 68,0 25 100 

Total 22 40,0 33 60,0 55 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa responden yang 

berusia ≥29 tahun mayoritas tidak memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 

14 respoden (46,7%), sedangkan responden yang berusia <29 tahun tidak 

memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 8 responden (32,0%). Hal ini 

dibuktikan oleh hasil uji continuity correction dimana didapatkan p-value 

0,407 yang berarti tidak ada hubungan antara umur dengan pemanfaatan 
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ruang laktasi pada ibu menyusui yang bekerja di Kementerian Keuangan 

RI 2019. 

 
Tabel 4.  Hubungan Antara Faktor Pendidikan dengan Pemanfaatan Ruang 

Laktasi 

Pendidikan 

Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Total 
p-

value 
OR 

95% CI 
Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

N % n % N % 0,379 2,4 
(0,3– 
16,0) 

Pendidikan 
Menengah 

3 60,0 2 40,0 5 100 

Pendidikan 
Tinggi 

19 38,0 31 62,0 50 100 

Total 22 40,0 33 60,0 55 100   

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa ibu dengan 

pendidikan menengah yang tidak memanfaatkan ruang laktasi yaitu 3 

responden (60,0%), sedangkan ibu dengan pendidikan tinggi yang tidak 

memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 19 responden (38,0%). Melalui uji 

fisher didapatkan p-value 0,379. Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan 

antara umur dengan pemanfaatan ruang laktasi pada ibu menyusui yang 

bekerja di Kementerian Keuangan RI 2019. 

 

Tabel 5. Hubungan Antara Faktor Sikap dengan Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Sikap 

Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Total 
p-

value 
OR 

95% CI 
Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

N % N % N % 

0,955 

0,8 
(0,2 – 
2,4) 

Kurang 
Baik 

13 38,2 21 61,8 34 100 

    Baik 9 42,9 12 57,1 21 100 
Total 22 40,0 33 60,0 55 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu yang memiliki 

sikap kurang baik tidak memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 13 

responden (38,2%), sedangkan ibu yang memiliki sikap baik yang tidak 

memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 9 responden (42,9%). Hal ini 

dibuktikan dengan hasil uji continuity correction dimana didapatkan p-

value 0,955 yang berarti tidak ada hubungan antara sikap dengan 

pemanfaatan ruang laktasi pada ibu menyusui yang bekerja di 

Kementerian Keuangan RI 2019. 
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Tabel 6.  Hubungan Antara Faktor Pengetahuan dengan Pemanfaatan Ruang 
Laktasi 

Pengetahuan 

Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Total 
p-

value 
OR 

95% CI 
Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

N % N % N % 0,557 3,2 
(0,2 – 
37,6) 

Cukup 2 66,7 1 33,3 3 100 
Baik 20 38,5 32 61,5 52 100 
Total 22 40,0 33 60,0 55 100   

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu dengan pengetahuan 

cukup yang tidak memanfaatkan ruang laktasi yaitu 2 responden (66,7%), 

sedangkan ibu dengan pengetahuan baik yang tidak memanfaatkan ruang 

laktasi sebanyak 20 responden (38,5%). Melalui uji fisher didapatkan p-

value 0,557 yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan 

dengan pemanfaatan ruang laktasi pada ibu menyusui yang bekerja di 

Kementerian Keuangan RI 2019. 

 

Tabel 7.  Hubungan Antara Faktor Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan 
Ruang Laktasi 

Dukungan 
Keluarga 

Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Total 
p-

value 
OR 

95% CI 
Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

N % N % N % 

0,004 

6,5 
(1,9 – 
21,6) 

Tidak 
Mendukung 

14 66,7 7 76,5 21 100 

Mendukung 8 23,5 26 76,5 34 100 
Total 22 40,0 33 60,0 55 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa ibu yang tidak 

mendapat dukungan keluarga tidak memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 

14 responden (66,7%). Sedangkan ibu yang mendapat dukungan 

keluarga tidak memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 8 responden 

(23,5%). Hal ini dibuktikan dengan uji continuity correction dimana 

didapatkan p-value 0,004 yang berarti ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan pemanfaatan ruang laktasi pada ibu menyusui yang 

bekerja di Kementerian Keuangan RI 2019. 
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Tabel 8.. Hubungan Antara Faktor Dukungan Tenaga Kesehatan dengan 
Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Dukungan 
Tenaga 

Kesehatan 

Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Total 
p-

value 
OR 

95% CI 
Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

N % N % N % 

0,557 

3,2 
(0,2 – 
37,6) 

Tidak 
Mendukung 

2 66,7 1 33,3 3 100 

  Mendukung 20 38,5 32 61,5 52 100 
Total 22 40,0 33 60,0 55 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ibu yang tidak 

mendapat dukungan tenaga kesehatan tidak memanfaatkan ruang laktasi 

sebanyak 2 responden (66,7%). Sedangkan ibu yang mendapat dukungan 

tenaga kesehatan tidak memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 20 

responden (38,5%). Melalui uji fisher didapatkan p-value 0,557 yang 

berarti tidak ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan 

pemanfaatan ruang laktasi pada ibu menyusui yang bekerja di 

Kementerian Keuangan RI 2019. 

 

Tabel 9.  Hubungan Antara Faktor Dukungan Lingkungan dengan 
Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Dukungan 
Lingkungan 

Pemanfaatan Ruang Laktasi 

Total 
p-

value 
OR 

95% CI 
Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

N % n % n % 

0,001 

7,9 
(2,3 – 
27,1) 

Tidak 
Mendukung 

15 68,2 7 31,8 22 100 

Mendukung 7 21,2 26 78,8 33 100 
Total 22 40,0 33 60,0 55 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa ibu yang tidak 

mendapat dukungan lingkungan tidak memanfaatkan ruang laktasi 

sebanyak 15 responden (68,2%), sedangkan ibu yang mendapat 

dukungan lingkungan tidak memanfaatkan ruang laktasi sebanyak 7 

responden (21,2%). Hal ini dibuktikan dengan uji continuity correction 

dimana didapatkan p-value 0,001 yang berarti ada hubungan antara 

dukungan lingkungan dengan pemanfaatan ruang laktasi pada ibu 

menyusui yang bekerja di Kementerian Keuangan RI 2019. 

 

 



138 
 

 Analisis Multivariat 

Berdasarkan hasil penelitian dengan regresi logistik prediktif model 

didapatkan hasil: 

 

Tabel 10. Fit Model Dukungan Keluarga dan Dukungan Lingkungan 

Variabel p-value OR 
95% CI for Exp (B) 

Lower Upper 

Dukungan Keluarga 0,024 0,222 0,06 0,82 
Dukungan Lingkungan 0,008 0,172 0,04 0,63 

 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa dukungan lingkungan 

memiliki p-value 0,008; (OR=0,172; 95% CI: 0,04-0,63) yang berarti ibu 

menyusui yang tidak mendapatkan dukungan lingkungan akan cenderung 

5,8 kali untuk menggunakan ruang laktasi. Dukungan keluarga 

mempunyai p-value 0,024 (OR=0,222; 95% CI: 0,06-0,82) yang berarti ibu 

menyusui yang tidak mendapatkan dukungan keluarga akan cenderung 

4,5 kali untuk menggunakan ruang laktasi. 

 

Pembahasan 

 Analisis Bivariat 

Faktor Pendorong 

Umur adalah salah satu faktor pendorong yang dapat mempengaruhi 

seseorang dalam pemanfaatan ruang laktasi. Hasil analisis hubungan 

umur dengan pemanfaatan ruang laktasi menunjukkan bahwa lebih 

banyak ibu yang berusia <29 tahun (68,0%) yang memanfaatkan ruang 

laktasi dan ibu yang berusia ≥29 tahun juga menunjukkan (53,3%) 

memanfaatkan ruang laktasi. Hal ini memberikan gambaran bahwa umur 

seseorang tidak mempengaruhi dalam pemanfaatan ruang laktasi. 

semakin cukup umur, seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan 

memutuskan suatu hal berdasarkan pengalaman dan kematangan jiwa. 

Hasil uji statistik didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara umur 

dengan pemanfaatan ruang laktasi. Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

(4) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara faktor usia 

dengan pemanfaatan ruang laktasi. 
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Hasil analisis hubungan pendidikan dengan pemanfaatan ruang 

laktasi didapatkan bahwa mayoritas ibu dengan pendidikan tinggi 

menggunakan ruang laktasi (62,0%). Hasil uji analisa didapatkan bahwa 

tidak ada hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan ruang laktasi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (5) yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemanfaatan ruang menyusui 

yang dibuktikan dengan p-value 0,654. Penelitian (6) mengatakan bahwa 

tingkat pendidikan yang baik tidak mengakibatkan upaya ibu untuk 

memberikan ASI menjadi tinggi. Hal ini dapat terjadi karena faktor 

pendidikan yang baik saja tidak cukup untuk meningkatkan upaya ibu 

dalam pemberian ASI. 

Berdasarkan hasil analisa, didapatkan bahwa tidak ada hubungan 

antara sikap dengan pemanfaatan ruang laktasi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (7) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara sikap 

dengan pemanfaatan ruang laktasi yang dibuktikan dengan hasil p-value 

0,247. Sikap diukur menggunakan skala likert dengan pernyataan yang 

dibuat oleh peneliti. Pada pengukuran sikap, masih banyak responden 

yang menganggap bahwa memerah ASI tetap bisa dilakukan selain di 

ruang laktasi seperti di ruang kerja. Padahal memerah di ruang kerja lebih 

banyak kemungkinan untuk terkena bakteri yang akan memengaruhi 

kualitas ASI dan membuat ibu tidak nyaman dalam memerah. Hal ini 

diperjelas dengan alasan banyak pekerjaan yang menumpuk sehingga 

tidak sempat memerah di ruang laktasi. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor pendorong yang 

mendasari seseorang untuk memanfaatkan ruang laktasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa lebih banyak ibu dengan pengetahuan yang baik 

(61,5%) yang memanfaatkan ruang laktasi. Hasil uji statistik menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan 

ruang laktasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (8) 

bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan 

ruang laktasi yang dibuktikan dengan hasil p-value 0,521. Tersedianya 

bahan promosi seperti poster atau foto tentang pentingnya pemberian ASI 
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dan penggunaan ruang laktasi masih belum dimanfaatkan oleh ibu 

menyusui. Ruang laktasi bukan hanya sekedar tempat untuk memerah 

ASI, namun fungsi ruang laktasi adalah tempat dimana para ibu menyusui 

berkumpul dan saling bertukar pengalaman. Hal ini akan menambah 

pengetahuan mengenai ASI dan laktasi. Peningkatan pengetahuan tidak 

mutlak berasal dari pendidikan formal saja, tetapi bisa diperoleh melalui 

pendidikan non formal.  

 Faktor Penguat 

Dukungan keluarga dibutuhkan ibu bekerja agar lebih termotivasi 

untuk memanfaatkan ruang laktasi. Hasil dari penelitian ini didapatkan 

bahwa ibu yang mendapat dukungan keluarga (76,5%) memanfaatkan 

ruang laktasi. Hasil uji statistik menyatakan bahwa ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan pemanfaatan ruang laktasi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (8) yang dibuktikan dari hasil p-

value 0,042 yang artinya ada hubungan dukungan keluarga dengan 

pemanfaatan ruang menyusui oleh pekerja wanita. Dukungan keluarga ini 

tidak hanya berasal dari suami saja, tetapi dari pihak keluarga lainnya 

seperti ibu, bapak atau mertua. Responden juga mengatakan bahwa 

dukungan keluarga ini tidak hanya dukungan untuk memanfaatkan ruang 

laktasi di tempat kerja saja, tetapi ketika berada di tempat umum seperti 

pusat perbelanjaan untuk memerah ASI dan menyusui di fasilitas ruang 

laktasi yang sudah tersedia di tempat umum. 

Hasil analisa didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara 

dukungan tenaga kesehatan dengan pemanfaatan ruang laktasi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh (8) yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan dukungan petugas kesehatan di tempat kerja dengan 

pemanfaatan ruang menyusui yang dibuktikan oleh p-value 0,675. 

Dukungan tenaga kesehatan menjadi salah satu faktor penguat yang di 

perlukan ibu bekerja dalam memanfaatkan ruang laktasi. Berdasarkan 

hasil penelitian diketahui adanya dukungan dari tenaga kesehatan 

membuat ibu bekerja termotivasi untuk memanfaatkan ruang laktasi. Akan 
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tetapi, masih terdapat ibu bekerja yang mendapatkan dukungan tenaga 

kesehatan tetapi tidak memanfaatkan ruang laktasi.  

Salah satu faktor penguat yang dapat mempengaruhi pemanfaatan 

ruang laktasi adalah dukungan lingkungan. Berdasarkan hasil analisa 

didapatkan bahwa ada hubungan antara dukungan lingkungan dengan 

pemanfaatan ruang laktasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (8) yang dibuktikan dengan hasil p-value 0,042 yang 

artinya ada hubungan antara dukungan lingkungan dengan pemanfaatan 

ruang laktasi. Dukungan lingkungan menjadi faktor yang mempengaruhi 

pemanfaatan ruang laktasi. Lingkungan dalam hal ini adalah kondisi yang 

ada di sekitar ibu bekerja seperti kondisi dan fasilitas ruang laktasi, 

adanya dukungan dari tempat kerja baik dari atasan maupun rekan kerja 

untuk memerah ASI dan/atau menyusui, tersedianya Ruang Penitipan 

Anak (RPA) bagi ibu yang membawa anak ke kantor. Lingkungan yang 

mendukung juga akan mendukung ibu untuk memanfaatkan ruang laktasi. 

 Analisis Multivariat 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa dukungan lingkungan 

memiliki p-value 0,008; OR=0,172 (95% CI: 0,04-0,63) yang berarti ibu 

menyusui yang tidak mendapatkan dukungan lingkungan akan cenderung 

5,8 kali untuk menggunakan ruang laktasi. Dukungan lingkungan 

merupakan salah satu faktor penting untuk seorang ibu memanfaatkan 

ruang laktasi. Dukungan lingkungan dalam hal pemanfaatan ini seperti 

dukungan dari atasan kerja, rekan kerja, dan lingkungan tempat kerja. Ibu 

yang bekerja memiliki resiko untuk berhenti menyusui dan tidak 

memanfaatkan ruang laktasi karena tidak adanya dukungan dari atasan 

kerja untuk tetap memberikan ASI. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Pemanfaatan ruang laktasi pada ibu menyusui yang bekerja di  

Kementerian Keuangan RI 2019 sebesar 60%. Variabel independen yang 

mempunyai hubungan dengan variabel dependen adalah dukungan 
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keluarga dan dukungan lingkungan. Sedangkan variabel independen yang 

tidak ada hubungan adalah umur, pendidikan, sikap, pengetahuan, dan 

dukungan tenaga kesehatan. Variabel dukungan lingkungan merupakan 

variabel yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan ruang laktasi di 

Kementerian Keuangan RI 2019. 

 

Saran 

Saran kepada ibu menyusui untuk tetap memberikan ASI kepada 

anaknya dan menggunakan hak untuk memerah ASI dengan 

memanfaatkan ruang laktasi yang telah disediakan di tempat kerja.  

Saran kepada kantor Kementerian Keuangan RI agar memberikan 

kesempatan terhadap pegawai yang menyusui untuk memerah ASI di 

ruang laktasi. 
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