RENATA Jurnal Pengabdian Masyarakat Kita Semua
Vol. 3 No. 3 Desember 2025 [Hal. 419-427]
https://doi.org/10.61124/1.renata.269

OPTIMALISASI KEBERLANJUTAN PEMBERIAN ASI EKSLUSIF
MELALUI PELATIHAN MANAJEMEN PENGELOLAAN ASI PERAH
BAGI IBU YANG BEKERJA

Regina Ayu Fristiyantib*, Ineke Permatasari!, Suci Fitriana Pramudya Wardani?
!Program Studi Pendidikan Profesi Bidan, Fakultas Kedokteran, Universitas Pendidikan Ganesha, Buleleng,
Indonesia
?Program Studi Satjana Kebidanan, Fakultas Kedokteran, Universitas Pendidikan Ganesha, Buleleng, Indonesia
*e-mail: reginaafristy@gmail.com

Abstrak

Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan berperan penting dalam menurunkan
angka kesakitan dan kematian bayi, mendukung tumbuh kembang optimal, serta memperkuat pencapaian indikator
kesehatan nasional. Namun, cakupan ASI eksklusif di Indonesia masih berada di bawah target nasional sebesar 80%.
Salah satu faktor penyebab utama adalah kondisi ibu bekerja yang menghadapi keterbatasan cuti melahirkan, durasi
kerja yang panjang, kelelahan fisik, serta minimnya fasilitas laktasi di tempat kerja. Untuk mengatasi kendala tersebut,
dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pelatihan manajemen pengelolaan ASI perah di Posyandu Kemuning
I, Desa Alasmalang, Kecamatan Singojuruh, Kabupaten Banyuwangi, sebagai strategi agar ibu bekerja tetap dapat
memberikan AST eksklusif. Kegiatan ini menggunakan desain pra-cksperimental dengan pendekatan one group pretest—
posttest untuk menilai efektivitas pelatihan terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta. Sebanyak 15
peserta yang terdiri atas ibu beketja, kader kesehatan, dan perwakilan PKK mengikuti kegiatan. Intervensi dilakukan
melalui ceramah interaktif, demonstrasi manajemen ASI perah yang mencakup teknik pemerahan, penyimpanan, dan
pemberian ASI perah sesuai standar, dilanjutkan dengan simulasi praktik mandiri dan sesi umpan balik. Hasil analisis
menunjukkan adanya peningkatan signifikan pengetahuan sebesar 63,47%, dari rata-rata 52,40%18,25 menjadi
85,6719,80 (p=0,001). Selain itu, 80% peserta mencapai kategori keterampilan baik dalam pengelolaan ASI perah
setelah pelatihan. Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi partisipatif berbasis praktik efektif meningkatkan
kompetensi ibu bekerja dalam manajemen ASI perah dan berpotensi mendukung keberlanjutan pemberian ASI
eksklusif.

Kata kunci: ASI cksklusif; edukasi partisipatif; ibu bekerja; pelatihan manajemen ASI perah pengabdian masyarakat

Abstract

Exclusive breastfeeding during the first six months of life plays a crucial role in reducing infant morbidity and mortality,
promoting optimal growth and development, and contributing to the achievement of national health objectives.
However, exclusive breastfeeding coverage in Indonesia remains below the national target of 80%. One significant
barrier is the condition of working mothers who face limited maternity leave, long working hours, physical fatigue, and
insufficient lactation facilities in the workplace. To address these challenges, a community service activity was
conducted in the form of training on expressed breast milk management at Posyandu Kemuning I, Alasmalang Village,
Singojuruh Subdistrict, Banyuwangi Regency, as a strategy to support working mothers in maintaining exclusive
breastfeeding. This activity employed a pre-experimental design, utilizing a one-group pretest—posttest to assess the
effectiveness of the training in enhancing participants' knowledge and skills. A total of 15 participants, comprising
working mothers, health care professionals, and PKK representatives, attended the program. The intervention
involved interactive lectures and demonstrations on EBM management, including milk expression, storage, and feeding
techniques according to standards, followed by independent practice and feedback sessions. The results revealed a
significant increase in knowledge, with a 63.47% improvement in mean scores, from 52.40£18.25 to 85.67+9.80
(p=0.001). Furthermore, 80% of participants achieved a good skill category in expressed breast milk management after
the training. These findings demonstrate that practice-based participatory education is effective in enhancing the
competence of working mothers in managing expressed breast milk, supporting the sustainability of exclusive
breastfeeding practices.

Keywords: community service; exclusive breastfeeding; expressed breast milk management training; participatory
education; working mothers

1. PENDAHULUAN

Pemberian ASI eksklusif didefinisikan sebagai praktik memberikan hanya air susu ibu (ASI) kepada
bayi selama enam bulan pertama kehidupan tanpa tambahan makanan atau minuman lainnya, kecuali obat-
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obatan, vitamin dan mineral yang direkomendasikan sesuai kebutuhan (1). ASI mengandung nutrisi esensial,
antibodi, enzim, serta berbagai faktor bioaktif yang berperan penting dalam menunjang pertumbuhan fisik,
perkembangan kognitif dan emosional, serta pembentukan dan maturasi sistem imun bayi (2). Berbagai studi
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi,
khususnya di negara dengan pendapatan per kapita rendah hingga menengah. Selain itu, ASI eksklusif
berperan dalam mendukung tercapainya Sustainable Development Goals (SDGs) serta memberikan dampak
positif terhadap status gizi dan tumbuh kembang anak dalam jangka panjang (3). Tidak hanya memberikan
manfaat bagi bayi, pemberian ASI eksklusif juga membantu involusi uterus ibu dan mengurangi resiko
perdarahan pascapersalinan, menurunkan risiko kanker payudara serta ovarium melalui perubahan
hormonal, mengurangi resiko penyakit osteoporosis, serta mendukung kembalinya berat badan ke kondisi
sebelum hamil (4,5).

Mengacu pada Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang percepatan penurunan stunting,
pemerintah menargetkan cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0—5 bulan mencapai 80% secara
nasional pada tahun 2024. Namun, data terbaru menunjukkan cakupan aktual baru sekitar 68,6%, dan nilai
cakupan tersebut masih berada di bawah target yang ditetapkan (6). Rendahnya capaian ini dipengaruhi oleh
berbagai faktor, baik internal maupun eksternal. Faktor internal meliputi keterbatasan pengetahuan,
motivasi, dan kepercayaan diri ibu, adanya masalah laktasi, terganggunya kondisi psikologis ibu sedangkan
faktor eksternal mencakup dukungan keluarga, lingkungan sosial, kebijakan tempat kerja, hingga
ketersediaan fasilitas laktasi. Salah satu hambatan terbesar umumnya dialami ibu bekerja. Ibu beketja
menghadapi berbagai kendala dalam memberikan ASI eksklusif, antara lain keterbatasan masa cuti
melahirkan yang relatif singkat (2-3 bulan), jam kerja yang panjang, serta kelelahan fisik yang berpotensi
menurunkan produksi ASI (7). Faktor-faktor tersebut menyebabkan sebagian ibu memberikan susu formula
sebelum masa cuti berakhir. Seiring waktu, produksi ASI semakin berkurang hingea akhirnya terhenti. Selain
itu, keterbatasan fasilitas laktasi di tempat kerja, khususnya tidak tersedianya ruang ASI yang memadai,
memaksa ibu untuk memerah ASI di ruang terbuka seperti ruang kerja atau tempat ibadah. Kondisi ini
menimbulkan rasa tidak nyaman dan menurunkan motivasi, schingga ibu cenderung memilih pemberian
susu formula sebagai alternatif (8).

Berdasarkan hasil penelitian tahun 2024, menunjukkan bahwa hanya 51,9% ibu bekerja di Indonesia
yang berhasil memberikan ASI eksklusif pada tahun 2021 (9). Selain itu, berdasarkan penelitian di
Kedungpane, Semarang, melaporkan hanya 33,8% bayi usia 0—6 bulan mendapat ASI eksklusif, dengan ibu
bekerja menjadi kelompok yang paling rendah cakupannya(10). Di tingkat global, studi di Dar es Salaam,
Tanzania, melaporkan bahwa hanya 38,5% ibu bekerja formal mampu mempertahankan ASI eksklusif
hingga enam bulan, dengan dukungan kebijakan ketja fleksibel dan ruang laktasi menjadi faktor pendukung
utama (11). Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada ibu
bekerja masih jauh dari optimal dan memerlukan intervensi khusus.

Salah satu strategi penting untuk mendukung keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja
adalah penerapan manajemen ASI perah. Manajemen ini mencakup keterampilan pemerahan, penyimpanan
sesuai standar, serta pemberian kembali kepada bayi dengan benar. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang
memiliki pengetahuan dan keterampilan yang baik dalam manajemen ASI perah lebih mampu
mempertahankan pemberian ASI eksklusif hingga enam bulan, meskipun bekerja penuh waktu. Dengan
dukungan fasilitas laktasi, regulasi jam istirahat menyusui, serta pelatihan keterampilan, hambatan yang
dihadapi ibu bekerja dapat diminimalkan (12).

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan, pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada
masyarakat berupa “Optimalisasi Keberlanjutan Pemberian ASI Eksklusif melalui Pelatihan Manajemen
Pengelolaan ASI Perah bagi Ibu yang Bekerja” menjadi penting untuk dilakukan. Bentuk kegiatan yang
dilaksanakan berupa pelatthan manajemen pengelolaan ASI perah, meliputi teknik pemerahan,
penyimpanan, hingga pemberian ASI perah yang sesuai standar keamanan. Kegiatan ini bertujuan
memberikan pemahaman mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif serta membekali ibu bekerja
dengan keterampilan dalam mengelola ASI perah secara tepat. Selain meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan terkait manajemen ASI perah, kegiatan ini juga diharapkan dapat berkontribusi dalam
mendukung keberlanjutan pemberian ASI eksklusif sehingga kualitas tumbuh kembang bayi tetap optimal
meskipun banyak ibu yang memiliki keterbatasan waktu karena bekerja.
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2. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan

pendekatan one group pretest dan posttest, yang bertujuan menilai efektivitas pelatihan terhadap peningkatan
pengetahuan dan keterampilan peserta dalam manajemen pengelolaan ASI perah. Pendekatan partisipatif
diterapkan melalui kombinasi ceramah atau penyuluhan kesehatan, demonstrasi praktik, dan simulasi
mandiri untuk meningkatkan pemahaman dan kemampuan ibu bekerja dalam mempertahankan pemberian
ASI eksklusif. Rincian metode pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut:

1.

Waktu dan Tempat Kegiatan

Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 2 Agustus 2025 di Posyandu Kemuning I, Dusun Wonorekso, Desa
Alasmalang, Kecamatan Singojuruh, Kabupaten Banyuwangi, yang selama ini aktif menjadi pusat
layanan kesehatan tingkat pertama ibu dan anak di wilayah tersebut.

Peserta Kegiatan

Peserta dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah kelompok ibu bekerja yang berdomisili di
wilayah Desa Alasmalang, Kecamatan Singojuruh, Kabupaten Banyuwangi. Wilayah ini dipilih karena
memiliki proporsi ibu beketja yang cukup tinggi, baik di sektor formal maupun informal, sehingga
berpotensi menghadapi hambatan dalam pemberian ASI eksklusif. Selain itu, kegiatan juga melibatkan
kader kesehatan, perwakilan PKI, serta perwakilan perusahaan setempat yang memiliki karyawan
perempuan sebagai bentuk kolaborasi lintas sektor dalam mendukung kebetlanjutan program ASI
eksklusif. Secara keseluruhan, kegiatan diikuti oleh 15 peserta, terdiri atas 9 ibu yang bekerja di sektor
formal dan 6 di sektor informal.

Kriteria inklusi peserta kegiatan meliputi:

1) ibu yang memiliki bayi berusia < 6 bulan, termasuk ibu yang sedang mempersiapkan diri kembali
bekerja pasca persalinan;

2) ibu yang bekerja dan memiliki bayi berusia < 2 tahun;

3) berdomisili di wilayah kegiatan; dan

4) bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan pengabdian.

Kriteria eksklusi mencakup:
1) peserta yang tidak hadir lebih dati 25% dari total waktu kegiatan, atau
2) menyatakan ketidaksediaan untuk mengikuti kegiatan hingga selesai.

3. Tahapan Kegiatan, seperti ditunjukkan pada Gambar 1.

lak
( (_
¢ Perizinan dan

s
* Tingkat
perencanaan pengetahuan
kegiatan . Pembqﬁan edukasi' « Kepuasan
* Penyusunan materi urgensi ASI Ekslusif
* Simulasi manjemen
pengelolaan ASI perah

Gambar 1. Alur Tahapan Kegiatan

1) Tahap Persiapan

Pada tahap ini, tim pelaksana terlebih dahulu mengurus perizinan kegiatan kepada pihak terkait,

termasuk pemerintah desa, Puskesmas, serta bidan wilayah sebagai bentuk legalitas dan dukungan
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pelaksanaan program. Setelah memperoleh izin, dilakukan koordinasi awal dengan pihak-pihak terkait,
antara lain Puskesmas, bidan wilayah, pemerintah desa, dan kader kesehatan untuk menentukan lokasi,
waktu, serta strategi pelaksanaan kegiatan. Tim pelaksana kemudian menyusun materi edukasi berupa leaflet,
poster, dan slide presentasi yang disesuaikan dengan tingkat literasi peserta kegiatan. Selain itu, disiapkan
pula alat peraga sederhana untuk mendukung praktik langsung pengelolaan ASI perah. Adapun pelaksana
kegiatan adalah dosen kebidanan Universitas Pendidikan Ganesha serta bidan wilayah yang berperan sebagai
fasilitator selama kegiatan berlangsung.

2) Tahap Pelaksanaan

Kegiatan diawali dengan pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan awal peserta mengenai ASI
eksklusif dan manajemen ASI perah. Selanjutnya, penyampaian materi dilakukan melalui metode ceramah
interaktif, serta sesi tanya jawab untuk memperkuat pemahaman. Peserta kegiatan juga diberikan
demonstrasi langsung mengenai teknik pemerahan, penyimpanan, serta pemberian ASI perah yang baik dan
benar menggunakan media peraga. Setelah sesi edukasi dan praktik, peserta didorong untuk berbagi
pengalaman serta kendala yang dihadapi dalam proses menyusui dan pengelolaan ASI perah. Kegiatan
ditutup dengan pengisian kuesioner kepuasan guna memperoleh umpan balik dari peserta kegiatan.

3) Tahap Evaluasi
Evaluasi dilakukan melalui post-test untuk menilai peningkatan pengetahuan dan keterampilan
peserta setelah mengikuti rangkaian kegiatan.

4. Instrumen penilaian

Instrumen yang digunakan dalam kegiatan ini berupa kuesioner dengan jenis pernyataan closed-ended.
Pernyataan dalam kuesioner difokuskan untuk menilai tingkat pengetahuan dasar peserta mengenai ASI
eksklusif serta keterampilan dasar dalam manajemen ASI perah, seperti tampak pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Daftar Kuesioner Prefest dan Posttest tentang ASI Ekslusif dan Manajemen Pengelolaan ASI
Perah
No Pernyataan Jawaban Fokus Penilaian

1 ASI eksklusif diberikan pada bayi usia 0—6 bulan Benar Pemahaman konsep ASI

tanpa tambahan makanan atau minuman lain eksklusif
2 ASI ékskluslf berperan dalam menurunkan angka Benar Pemahaman manfaat ASI
stunting
3 Memerah ASI dapat dilakukan secara manual Benar Pengetahuan teknik
maupun dengan pompa ASI pemerahan
4 ASI perah dapat disimpan pada suhu ruang selama Pengetahuan penyimpanan
! Benar
4-6 jam ASI
5 ASI perah yang disimpan di lemari es dapat Pemahaman lama
. Benar .
bertahan 3-5 hari penyimpanan
6 ﬁfllafeku dalam freezer dapat bertahan hingga 6 Benar Pengetahuan daya simpan
7  Botol kaca dan plastik BPA-free dianjurkan untuk Pengetahuan wadah
. Benar .
wadah penyimpanan ASI penyimpanan
8 ASI yang telah dipanaskan dapat dibekukan Salah Pemahaman prosedur
kembali aa keamanan ASI
9  Ibu bekerja dianjurkan memerah ASI setiap 3—4 Pengetahuan jadwal
. . . Benar
jam sekali di tempat kerja pemerahan
10 Ruang laktasi di tempat ketja berfungsi menjaga Pemahaman peran fasilitas
L. Benar .
kenyamanan dan privasi ibu saat memerah ASI laktasi

5. Pedoman Penilaian

Penilaian dilakukan berdasarkan skor yang diperoleh peserta dari hasil pengisian kuesioner. Setiap
jawaban benar diberikan skor 1 poin, sedangkan jawaban salah atau tidak diisi bernilai 0 poin. Skor total
antara 0—10 poin.
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Hasil penilaian kemudian dikategorikan sebagai berikut:

a. Baik : 8-10 jawaban benar
b. Cukup : 6—7 jawaban benar
¢. Kurang : 0-5 jawaban benar

6. Analisis Data

Data hasil pretest dan posttest dianalisis menggunakan uji paired #-fest dengan tingkat signifikansi p<<0,05.
Analisis dilakukan untuk menilai perbedaan rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan. Hasil
disajikan dalam bentuk nilai rata-rata * standar deviasi dan persentase peningkatan. Analisis dilakukan
menggunakan SPSS versi 26 untuk memastikan validitas statistik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik usia peserta pelatihan pada Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 9 orang (60,00%0)
berusia 20-35 tahun, 4 orang (26,67%) berusia 36-49 tahun, dan 2 orang (13,33%) berusia di atas 50 tahun.
Dengan demikian, mayoritas peserta berada pada rentang usia produktif, yakni usia pekerja yang aktif dalam
dunia kerja dan berpotensi besar untuk menerapkan manajemen pengelolaan ASI perah guna mendukung
keberlanjutan pemberian ASI eksklusif. Gambar 2 menunjukkan sesi pemaparan materi.

Gambar 2 Ses1 Pemaparan Maten dan Praktik Mana]emen Pengelolaan ASI Perah

Tabel 2. Karakteristik Peserta Kegiatan Berdasarkan Usia

Karakteristik Jumlah (n) £ (%)
20 — 35 tahun 9 60%

36 — 49 tahun 4 26,67%
>50 tahun 2 13,33%

Tabel 3. Karakteristik Peserta Kegiatan Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Karakteristik Jumlah (n) f (%)
Sekolah Dasar (SD) 0 0%
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 2 13,33%
Sekolah Menengah Atas (SMA) 10 66,67%
Pendidikan tinggi (Diploma / Sarjana) 3 20,00%

Selanjutnya, berdasarkan data karakteristik tingkat pendidikan pada Tabel 3, sebagian besar peserta
memiliki latar belakang pendidikan terakhir di tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak 10 orang
(66,67%), diikuti oleh perguruan tinggi sebanyak 3 orang (20,00%), dan Sekolah Menengah Pertama (SMP)
sebanyak 2 orang (13,33%). Kondisi ini menandakan bahwa materi pelatihan perlu disampaikan dengan
bahasa yang mudah dipahami serta metode yang interaktif agar mampu menjangkau peserta dengan berbagai
latar belakang pendidikan.

Oleh karena itu, pelatihan dirancang menggunakan pendekatan komunikasi yang interaktif dan
komunikatif, didukung dengan media visual berupa slide dan video, sesi diskusi aktif, serta praktik langsung
pengelolaan ASI perah. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan keterampilan ibu
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pekerja dalam mengelola ASI perah secara optimal, sehingga keberlanjutan pemberian ASI eksklusif di
lingkungan kerja dapat terwujud dengan lebih efektif.

Tabel 4. Perbandingan Hasil Prezest dan Posttest

Kategori | Pretest (n) f (%) Posttest f (%)
Baik 2 13,33% 11 73,33%
Cukup 3 20,00% 3 20,00%
Kurang 10 66,67% 1 6,67%

Seperti tampak pada Tabel 4. Berdasarkan hasil pengukuran pada tahap Prefest, mayoritas responden
berada pada kategori Kurang sebanyak 10 orang (66,67%). Sedangkan kategori Baik berjumlah 2 orang
(13,33%) dan kategori Cukup sebanyak 3 orang (20,00%). Pada tahap Postfest, terjadi peningkatan signifikan
pada kategori Baik, yaitu sebanyak 11 orang (73,33%). Kategori Cukup tetap berjumlah 3 orang (20,00%),
sementara kategori Kurang mengalami penurunan menjadi 1 orang (6,67%). Perubahan tersebut
menunjukkan adanya peningkatan kemampuan responden setelah diberikan perlakuan atau intervensi, yang
tercermin dari pergeseran proporsi responden ke kategori yang lebih tinggi pada Postrest. Gambar 3
menunjukkan slide materi presentasi.

Sabtu, 2 Agustus 2025

Optimadlisasi
Keberlanjutan Pemberian
ASI Ekslusif Melalui
Manajemen Pengelolaan
ASI Perah Bagi Ibu Pekerja

Regina Ayu Fristiyanti

MANAJEMEN PENGELOLAAN ASI
PERAH

>

Perspekti
Pemberian ASI

PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
0-6BULAN

Memerah AS! dilakulcan oleh ibu yang.
bckerje, i sakt dan ik dapat angouc

ASI Persh Bek (1)

AS1 yang diirapan dalacn kulkas desgan
subs 0-4°C bisa bertshan bingga 35

[re—— AsL
« Simpan ASI di bagian dlam freezer
st heemari o5, bukan dibagian piees.

15C
aman dkossums bingga 2 mingg

REGINA AYU FRISTIYANTI

AS! Perah Beka (3)

ASI yang disimpan dalam freecer.
s al Wb dengin b kurang dan 15
| C. AS! aman disimpan hinggs 6-12 bulan

Gambar 3. Materi edukasi berupa s/ide presentation dan leaflet yang digunakan selama kegiatan

Tabel 5. Hasil Analisis Statistik
Variabel Mean * SD  Mean Difference p-value

Pretest 52,40+18,25 33,27 0,001
Posttest 85,6719,80 33,27 0,001

Pada Tabel 5, menunjukan hasil analisis, rata-rata skor pengetahuan responden pada tahap Prefest
sebesar 52,40 dengan standar deviasi 18,25. Setelah pelaksanaan intervensi, rata-rata skor pengetahuan pada
tahap Posttest meningkat menjadi 85,67 dengan standar deviasi 9,80. Selisih rata-rata antara Prefest dan Posttest
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sebesar 33,27. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05), yang mengindikasikan bahwa
peningkatan skor pengetahuan tersebut menunjukkan adanya signifikansi secara statistik.

Kegiatan edukasi dan pelatthan manajemen pengelolaan ASI perah terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan ibu bekerja untuk mempertahankan keberlanjutan pemberian
ASI eksklusif. Peningkatan nilai prefest dan posttest yang signifikan menunjukkan bahwa metode ceramah
interaktif, diskusi, dan demonstrasi praktik merupakan strategi pembelajaran yang efektif dalam membangun
pemahaman konseptual sekaligus keterampilan aplikatif. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip adult learning,
yang menckankan keterlibatan aktif peserta dalam proses belajar (13). Hasil observasi menunjukkan bahwa
mayoritas peserta mampu mempraktikkan teknik pemerahan, penyimpanan, dan pemberian ASI perah
secara benar, yang meningkatkan rasa percaya diri mereka untuk tetap menyusui meskipun beketja.

Faktor pendidikan ibu merupakan determinan penting yang memengaruhi efektivitas pelatihan
manajemen ASI perah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan ini efektif meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan peserta, yang sebagian besar berpendidikan menengah (SMA) serta diploma/satjana.
Tingkat pendidikan tersebut berkontribusi terhadap kemampuan peserta dalam memahami materi,
berpartisipasi aktif dalam diskusi, dan menerapkan teknik pemerahan serta penyimpanan ASI dengan benar.
Ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki literasi kesehatan dan kemampuan adaptasi
yang lebih baik terhadap materi pelatihan (14). Selain faktor pendidikan, pengalaman menyusui sebelumnya
juga mendukung efektivitas pelatihan, karena ibu yang pernah menyusui menunjukkan kepercayaan diri dan
keterampilan praktis yang lebih baik. Dukungan keluarga terutama dari suami dan orang tua turut
memperkuat keberlanjutan praktik ASI eksklusif dengan memberikan dukungan emosional dan logistik yang
diperlukan (15). Dengan demikian, keberhasilan program tidak hanya dipengaruhi oleh intervensi edukatif,
tetapi juga oleh latar belakang pendidikan, pengalaman pribadi, dan dukungan sosial yang membentuk
kesiapan ibu bekerja dalam mempertahankan praktik menyusui secara optimal.

Hambatan utama yang dihadapi ibu bekerja dalam memberikan ASI eksklusif meliputi keterbatasan
cuti melahirkan, jam kerja panjang, kelelahan fisik, serta minimnya fasilitas laktasi di tempat kerja. Faktor-
faktor ini seringkali menjadi determinan transisi dari ASI ke susu formula sebelum bayi berusia enam bulan
(16). Namun, keterampilan manajemen ASI perah terbukti dapat mengurangi hambatan tersebut karena
memungkinkan ibu menyediakan cadangan ASI yang aman dan bergizi sesuai standar. Penelitian terkini
menegaskan bahwa pengetahuan yang memadai mengenai teknik pemerahan, penyimpanan, dan pemberian
ASI berhubungan erat dengan keberhasilan keberlanjutan pemberian ASI eksklusif (17).

Selain faktor individu, keberhasilan pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja sangat dipengaruhi oleh
dukungan lingkungan sosial dan kebijakan institusional. Lingkungan kerja yang ramah menyusu ditandai
dengan adanya ruang laktasi, fleksibilitas waktu kerja, serta kebijakan cuti yang memadai dapat meningkatkan
angka keberlanjutan ASI secara signifikan (18). Lebih lanjut, dukungan keluarga dan tenaga kesehatan juga
berperan sebagai social support system yang memperkuat motivasi ibu untuk tetap menyusui (19). Tanpa
dukungan tersebut, ibu bekerja lebih berisiko menghentikan pemberian ASI lebih dini.

Dengan demikian, hasil pelatihan ini tidak hanya menegaskan peningkatan kapasitas individu, tetapi
juga menyoroti pentingnya kolaborasi lintas sektor dalam mendukung keberlanjutan pemberian ASI
eksklusif. Pelatihan berbasis partisipatif ini dapat dijadikan model intervensi berkelanjutan, baik di tingkat
fasilitas kesehatan primer maupun di lingkungan perusahaan, untuk memperkuat kesehatan ibu dan anak.
Keberlanjutan program direncanakan melalui pembentukan kelompok pendukung ibu menyusui di tingkat
desa, pendampingan kader, serta advokasi kepada pihak perusahaan agar menyediakan fasilitas ruang laktasi.
Upaya tersebut diharapkan mampu menciptakan ekosistem yang kondusif bagi ibu bekerja dalam
mempertahankan praktik menyusui. Secara praktis, kegiatan ini menegaskan bahwa optimalisasi pemberian
ASI eksklusif tidak dapat dilepaskan dari sinergi antara edukasi, dukungan keluarga, dan kebijakan
institusional yang pro-ibu bekerja. Intervensi ini juga relevan dengan upaya percepatan penurunan stunting
nasional melalui peningkatan literasi gizi dan praktik menyusui yang optimal ().

4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pelatihan manajemen pengelolaan ASI perah bagi ibu
bekerja terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peserta terkait teknik
pemerahan, penyimpanan, dan pemberian ASI sesuai standar. Peningkatan signifikan skor pre-test dan post-
test menunjukkan bahwa metode edukasi partisipatif melalui ceramah interaktif, diskusi, dan praktik
langsung merupakan strategi yang efektif untuk mendukung keberlanjutan pemberian ASI eksklusif.
Implikasi praktis dari kegiatan ini adalah perlunya penerapan pelatihan serupa secara berkelanjutan di fasilitas
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pelayanan kesehatan primer dan lingkungan kerja, disertai dukungan kebijakan institusional seperti
penyediaan ruang laktasi, waktu istirahat menyusui, serta program pendampingan kader di komunitas. Selain
itu, rekomendasi kebijakan mencakup penguatan kolaborasi lintas sektor antara pemerintah daerah, dunia
usaha, dan tenaga kesehatan dalam membangun ekosistem ketja yang ramah ibu menyusui.
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