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POJOK ASI STIKES CENDEKIA UTAMA SEBAGAI CAPAIAN
DUKUNGAN ASI EKSLUSIF

Risna Endah Budiati', Ervi Rachma Dewi?
L2Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat STIKES Cendekia Utama Kudus
JI. Lingkar Raya Ds. Jepang Kec.Mejobo Kab. Kudus Telp. (0291) 4248655
risnaeb@gmail.com, rachmadewiakbar@gmail.com

ABSTRAK

Air Susu lbu (ASI) adalah makanan alami terbaik untuk bayi. Pemberian ASI
ekslusif tanpa makanan tambahan apapun sangat dianjurkan untuk bayi hingga
berumur 6 bulan. Akan tetapi, banyak alasan yang dikemukakan ibu-ibu yang
tidak berhasil menyusui atau menghentikan menyusui lebih dini. Salah satunya
adalah karena ibu tersebut bekerja. Demi kelancaran ASI anak dan mendukung
ibu bekerja yang ingin memberikan ASI ekslusif, maka di tempat kerja dibutuhkan
keberadaan tempat khusus yang memadai untuk memberikan ASI yaitu Pojok
ASI. Tujuan penelitian ini adalah melakukan pengabdian masyarakat sebagai
wujud tridharma perguruan tinggi dengan menyediakan ruang Pojok ASI di
STIKES Cendekia Utama Kudus. Metode pelaksaan pengabdian masyarakat ini
adalah dengan membentuk ruang Pojok ASI di STIKES Cendekia Utama Kudus
disertai dengan adanya konseling tentang cara memerah AS| yang baik dan
benar kepada pegawai wanita yang hamil ataupun menyusui yang mengunjungi
pojok ASI tersebut. Hasil pengabdian masyarakat ini adalah pembentukan
ruangan pojok ASI di Stikes Cendekia Utama Kudus tepatnya berada di pojok
ruang Program Studi Kesehatan Masyarakat dan adanya penyuluhan ASI
ekslusif yang dilakukan secara individu kepada pengunjung yang datang ke
Pojok ASI. Kesimpulan pengabdian masyarakat ini, dengan disediakannya ruang
Pojok ASI, para pegawai ataupun dosen wanita yang sedang menyusui terbantu
karena selain tersedianya tempat menyusui yang nyaman, juga terdapat fasilitas-
fasilitas yang untuk memerah ASI.

Kata Kunci : Pojok ASI, Tempat Kerja, ASI Ekslusif

ABSTRACT

Air Susu Ibu (ASI) is the best natural food for babies. Exclusive breastfeeding
without any supplementary food is recommended for infants up to 6 months of
age. However, many reasons put forward by mothers who do not succeed in
breastfeeding or stop breastfeeding early. One is because the mother works. For
the sake of the smoothness of breastfeeding children and support working
mothers who want to give exclusive breastfeeding, then in the workplace needed
the existence of a special place adequate to give breast milk that is
Breasttfeeding Room. The aime of this research is to do community service as a
form of college tridharma by providing Breastfeeding Room in STIKES Cendekia
Utama Kudus. This method of community service implementation is to form
Breastfeeding room in STIKES Cendekia Utama Kudus accompanied by
counseling on how to milk milk properly and correctly to pregnant or
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breastfeeding female employees who visit the breastfeeding room. The result of
community service is the formation of a Breastfeeding Room in Stikes Cendekia
Utama Kudus precisely located in the corner of Study Program Public Health and
the existence of exclusive ASI counseling conducted individually to visitors who
come to Breastfeeding Room. The conclusion of this community service, with the
provision of Breastfeeding room, female lecturers or lecturers is helpful because
besides the availability of convenient breastfeeding places, there are also
facilities to milking.

Keywords : Breastfeeding Room, Workplace, ASI Exclusive
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PENDAHULUAN

Banyak penelitian dan praktisi kesehatan mengakui bahwa Air Susu
Ibu (ASI) adalah makanan alami terbaik untuk bayi. Pemberian ASI
ekslusif tanpa makanan tambahan apapun sangat dianjurkan untuk bayi
hingga berumur 6 bulan @

Tingkat pemberian ASI ekslusif di Indonesia masih tergolong rendah,
yakni sebesar 42%. Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia
tahun 2014, jumlah ini sebenarnya telah meningkat 10% dibandingkan
periode sebelumnya, namun masih jauh dari angka yang diharapkan, yaitu
100% cakupan untuk ASI ekslusif. Rendahnya tingkat pemberian ASI
ekslusif ini disebabkan oleh banyak faktor, seperti ASI yang sulit keluar,
kesibukan ibu, terpengaruh iklan susu formula, hingga kurangnya
pengetahuan ibu tentang manfaat ASI @

ASI tidak hanya memiliki manfaat jangka pendek, tapi juga jangka
panjang untuk bayi. Menyusui sangat penting bagi kesehatan fisik dan
mental ibu. Oleh karena itu, banyak kampanye ASI ekslusif semakin
gencar digalakkan di Indonesia. Menyusui memberi banyak manfaat bagi
ibu dan bayi, yang pertama adalah melindungi bayi dari berbagai penyakit,
melindungi bayi dari alergi dan asma, mencegah gangguan penglihatan
pada bayi karena ASI memiliki antibiotik alami yang dapat melawan infeksi
mata, serta meningkatkan kecerdasan bayi .

ASI adalah makanan dan minuman ideal bagi bayi. Menyusui
menurunkan risiko infeksi akut seperti diare, haemophilus influensa,
meningitis, infeksi saluran kemih. Menyusui juga melindungi bayi dari
penyakit kronis yang bisa timbul di masa tua sang bayi seperti diabetes
mellitus. Menyusui dapat mengurangi risiko perdarahan pasca melahirkan,
kanker payudara, pra menopause dan kanker ovarium. Keluarga,
masyarakat, dan negara juga diuntungkan, karena bayi yang diberi ASI
lebih hemat dari segi pembiayaan kesehatan, dan juga mempunyai
kesehatan dan kecerdasan yang lebih baik. WHO dan UNICEF

merekomendasikan ASI ekslusif (pemberian ASI saja) selama enam
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bulan. Menyusui harus dilakukan segera mungkin pasca persalinan, dan
baik sekali bila dilakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Menyusui dilakukan
setiap kali bayi mau (on demand), dan jangan gunakan botol dan dot
karena dapat menyebabkan bayi bingung putting sehingga mengganggu
keberhasilan ASI ekslusif.

Banyak alasan yang dikemukakan ibu-ibu yang tidak berhasil
menyusui atau menghentikan menyusui lebih dini. Alasan antara lain: ibu
merasa ASI-nya tidak cukup atau ASI tidak keluar pada hari-hari pertama
kelahiran bayi. Sesungguhnya hal tersebut tidak disebabkan karena ibu
tidak memproduksi ASI yang cukup melainkan karena ibu tidak percaya
diri ASI-nya cukup untuk bayinya. Bagi ibu yang aktif bekerja, upaya
pemberian ASI ekslusif sering kali mengalami hambatan lantaran
singkatnya masa cuti hamil dan melahirkan ®,

Pekerjaan ada kaitannya dengan pemberian ASI, ibu-ibu yang
bekerja cenderung memiliki waktu yang sedikit untuk menyusui, hal ini
dikarenakan kesibukan kerja. Ibu yang tidak bekerja di luar rumah
mempunyai waktu yang cukup untuk menyusui bayinya. Keputusan untuk
memilih suatu pekerjaan memiliki hubungan yang erat dengan pemberian
ASI ekslusif yang dilakukan oleh ibu-ibu yang menyusui. Menyusui ekslusif
untuk enam bulan merupakan tantangan terutama bagi ibu bekerja. lbu
mungkin mempertimbangkan untuk memerah ASI dan meminta seseorang
memberikan pada bayinya ketika ia berada di luar rumah. Memerah ASI
tidak memerlukan biaya yang mahal, tempat kerja ibu yang mendukung
membuat ibu semakin percaya diri dalam memberikan ASI ekslusif kepada
bayinya ©®

Demi kelancaran ASI anak dan mendukung ibu bekerja yang ingin
memberikan ASI ekslusif, maka di tempat kerja dibutuhkan keberadaan
tempat khusus yang memadai untuk memberikan ASI yaitu Pojok ASI.
Pojok ASI menyediakan tempat dan sarana prasarana yang memadai
untuk memerah ASI dan menyusui bayi ketika sedang menjalankan

aktifitas. Keberadaan Pojok ASI di tempat kerja sangat bermanfaat untuk
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membantu pegawai dan karyawan ibu-ibu yang sedang menyusui atau
ingin memerah ASI. Di sana harus tersedia tempat yang bersih, tenang,
dan terjaga privacy sehingga ibu dapat memerah ASI dan menyusui
dengan tenang.

Harapan ke depan bahwa semua publik area (tempat-tempat umum)
dapat menyediakan ruangan Pojok ASI, misalnya di pusat perbelanjaan,
instansi pemerintah, kampus atau sekolah, terminal, bandara dan tempat-
tempat umum lain. Semua tempat kerja di Indonesia diharapkan dapat
menjadi tempat yang ramah ASI. Hal ini menjadi bukti nyata kontribusi kita
terhadap peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan mencerdaskan
kehidupan bangsa. Tentu, hal ini memerlukan komitmen dari Pemerintah,
Perusahaan, Lembaga Swadaya Masyarakat, masyarakat umum dan kita

sebagai Civitas Akademika.

METODE

Metode pelaksanaan pengabdian masyarakat ini adalah dengan
membentuk ruang Pojok ASI di STIKES Cendekia Utama Kudus tepatnya
di pojok ruangan Program Studi Kesehatan Masyarakat. Disertai dengan
adanya penyuluhan tentang cara memerah ASI yang baik dan benar
kepada pegawai wanita yang hamil ataupun menyusui yang mengunjungi
pojok ASI tersebut. Setelah dilakukan penyuluhan, terdapat sesi tanya

jawab antara konselor dengan pengunjung.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Peninjauan Lokasi

Peninjauan Lokasi dilakukan untuk melihat kondisi nyata di lapangan
serta menentukan ruangan yang tepat dan strategis untuk dibangun Pojok
ASI. Berdasarkan pengamatan yang dilakukan, tempat yang paling tepat
untuk dibangun Pojok ASI adalah ruang Program Studi Kesehatan

Masyarakat, karena disana letaknya sangat strategis menuju ke ruangan
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manapun, selain itu dekat dengan ruang ahli gizi yang dapat

mempermudah melakukan konseling tentang ASI.

Pembentukan Pojok ASI

Pada proses pembentukan Pojok ASI, pertama yang dilakukan
adalah membuat denah ruangan. Karena ruangan hanya seluas 3x4
meter maka desain ruangan tersebut harus nyaman dan tidak terasa
sempit. Selanjutnya adalah membuat rincian sarana dan prasarana yang
dibutuhkan untuk Pojok ASI tersebut, misalnya bantal menyusui, kain

penutup menyusui, botol ASI, cooler bag, dan lain-lain.

Tabel 1
Standar Ruang ASI
No Sarana Jumlah
1 Kursi dan Meja 1 (menyesuaikan jumlah ibu menyusui)
2  Wastafel 1
3 Sabun cuci tangan 1

(Sumber : Permenkes No.15 Tahun 2013 tentang Fasilitas Khusus Menyusui dan
Memerah ASI ©)

Pembentukan ruangan pojok ASI ini sesuai dengan Permenkes
nomor 15 tahun 2013 pasal 10 yaitu tentang Fasilitas Khusus Menyusui
dan Memerah ASI diantaranya :

1. Tersedianya ruangan khusus dengan ukuran minimal 3x4 m2 dan/atau
disesuaikan dengan jumlah pekerja perempuan yang sedang
menyusuli;

Ada pintu yang dapat dikunci, yang mudah dibuka/ditutup;

Lantai keramik/semen/karpet;

Memiliki ventilasi dan sirkulasi udara yang cukup;

Bebas potensi bahaya di tempat kerja termasuk bebas polusi;
Lingkungan cukup tenang jauh dari kebisingan;

Penerangan dalam ruangan cukup dan tidak menyilaukan;

© N o 0o b~ WD

Kelembapan berkisar antara 30-50%, maksimum 60%; dan
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9. Tersedia wastafel dengan air mengalir untuk cuci tangan dan mencuci

peralatan.

Penyuluhan ASI Ekslusif

Penyuluhan tentang ASI ekslusif maupun cara memerah ASI yang
benar dilakukan secara individu kepada pengunjung yang datang ke Pojok
ASI. Pengunjung adalah dosen dan karyawan STIKES Cendekia Utama
Kudus. Penyuluhan dilakukan oleh petugas ahli gizi Program Studi
Kesehatan Masyarakat. Setelah dilakukan penyuluhan, terdapat diskusi
dan tanya jawab antara pengunjung dengan konselor. Serta praktik cara
memerah ASI yang tepat.

Hal ini sesuai dengan Permenkes nomor 15 Tahun 2013 pasal 13
yaitu tentang Ketenagaan bahwa setiap Ruang ASI harus memiliki

penanggung jawab yang dapat merangkap sebagai konselor menyusui.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Kegiatan pengabdian masyarakat tentang pembentukan Pojok ASI di
STIKES Cendekia Utama Kudus telah berhasil dilaksanakan sesuai
dengan rencana.

2. Dengan disediakannya ruang Pojok ASI, para pegawai ataupun dosen
wanita yang sedang menyusui terbantu karena selain tersedianya
tempat menyusui yang nyaman, juga terdapat fasilitas-fasilitas yang

untuk memerah ASI.

Saran

1. Waktu pelaksanaan kegiatan pengabdian perlu ditambah agar tujuan
kegiatan dapat tercapai sepenuhnya, tetapi dengan konsekuensi
penambahan biaya pelaksanaan. Oleh karena itu pihak perguruan
tinggi sebaiknya menyelenggarakan dana pengabdian masyarakat

yang sesuai dengan tema yang diajukan.
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2.

Adanya kegiatan lanjutan dengan tema yang sejenis selalu
diselenggarakan secara periodik sehingga dapat tercapai target

pengabdian masyarakat.

UCAPAN TERIMA KASIH

Terimakasih kepada STIKES Cendekia Utama Kudus atas dukungan

dana yang diberikan, sehingga pengabdian masyarakat ini bisa

dilaksanaka sesuai dengan rencana.
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