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ABSTRAK 
ASI perah merupakan ASI yang diperoleh dengan memerah payudara secara manual menggunakan tangan, 
ataupun secara mekanik dengan pompa ASI. ASI perah memiliki banyak manfaat, salah satunya adalah 
mendukung tercapainya pemberian ASI eksklusif. Praktik manajemen ASI perah harus dilakukan secara 
benar dan tepat oleh ibu menyusui agar tetap terjaga kualitas dan nutrisinya. Beberapa faktor dapat 
mempengaruhi ketepatan praktik manajemen ASI perah, salah satunya adalah pengetahuan. Penelitian ini 
menggunakan studi analitik metode cross sectional dengan responden seluruh ibu  menyusui yang memiliki 
anak 0-24 bulan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan 
ketepatan manajemen ASI perah yang dilakukan di masa pandemi COVID-19. Responden penelitian ini 
berjumlah 75 orang ibu menyusui dengan berbagai tingkat pendidikan dan rentang usia. Data pengetahuan 
mengenai ASI perah dan ketepatan manajemen ASI perah diperoleh melalui kuesioner. Sebanyak 71 
responden (94,7%) memiliki pengetahuan yang baik, sedangkan 4 responden (5,3%) lainnya memiliki 
pengetahuan yang kurang baik mengenai ASI perah. Data ketepatan manajemen ASI perah didapatkan 
sebanyak 53 responden (70,7%) melakukan manajemen ASI perah dengan tepat dan sebanyak 22 
responden (29,3%) tidak tepat dalam melakukan manajemen ASI perah. Hasil penelitian ini didapatkan 
nilai p-value 0,073 (p-value > 0.05), maka tidak terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu 
menyusui mengenai ASI perah dengan ketepatan manajemen ASI perah di masa pandemi COVID-19. 
Berdasarkan hasil analisis epidemiologi didapatkan ibu dengan pengetahuan baik memiliki potensi atau 
kemungkinan 2,9 kali lipat untuk melakukan manajemen ASI perah dengan tepat daripada ibu dengan 
pengetahuan yang kurang baik. Oleh karena itu, pemberian edukasi dan pengetahuan mengenai ASI perah 
kepada ibu menyusui harus tetap ditingkatkan. 
 
Kata kunci: ASI perah, pengetahuan, manajemen 
 
ABSTRACT 
Expressed breast milk is breast milk that is obtained by expressing the breast manually by hand, or 
mechanically with a breast pump. Expressed breast milk has many benefits, one of which is the achievement 
of exclusive breastfeeding. Breast milk management practices must be carried out correctly and 
appropriately by breastfeeding mothers in order to maintain the quality and nutrition. Several factors can 
affect the accuracy of the practice of expressing breast milk management, one of which is knowledge. This 
study used a cross-sectional analytic study method with all respondents being breastfeeding mothers who 
has children of 0-24 months. This study aims to analyze the relationship between knowledge and the 
accuracy of the management of expressed breast milk carried out during the COVID-19 pandemic. 
Respondents of this study consists of 75 breastfeeding mothers with various levels of education and age 
ranges. Data on knowledge of expressed breast milk and appropriateness of management of expressed 
breast milk were obtained through a questionnaire. A total of 71 respondents (94.7%) had good knowledge, 
while the other 4 respondents (5.3%) had poor knowledge about expressed breast milk. Data on the 
accuracy of expressed breast milk obtained were 53 respondents (70.7%) who did the management of 
expressed breast milk correctly and as many as 22 respondents (29.3%) did not do the management of 
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expressed breast milk correctly. The results of this study obtained a p-value of 0.073 (p-value > 0.05), so 
there is no significant relationship between the knowledge of breastfeeding mothers about expressed breast 
milk and the accuracy of expressed breast milk management during the COVID-19 pandemic. Based on the 
epidemiological analysis obtained, mothers with good knowledge have the potential or 2.9 times the 
possibility to carry out expressive milk management appropriately compared to those with poor knowledge. 
Therefore, the provision of knowledge and regarding breastfeeding to breastfeeding mothers must be 
improved. 
 
Keywords: Expressed breast milk, knowledge, management 
 

Pendahuluan 

ASI perah merupakan ASI yang diperoleh dengan 
memerah payudara secara manual menggunakan 
tangan, ataupun secara mekanik dengan pompa 
ASI1. Pemberian ASI secara langsung kepada bayi 
merupakan cara paling sederhana dan efektif 
bagi ibu menyusui1. Namun, beberapa keadaan 
dapat memicu ibu untuk memilih memberikan 
ASI perah kepada bayinya1. Dari hasil penelitian 
“Knowledge, Attitude and Practice of Expression 
of Breast Milk among Mothers in Western 
Maharashtra”, mayoritas alasan ibu 
mempraktikan metode ASI perah adalah karena 
memiliki masalah pada payudara (54%), 
perawatan NICU (29%), bayi tidak dapat makan 
(11%) dan sedang dalam pengobatan (6%)2. 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan Chandra 
dan Dessy (2021) di Klinik Tanjung Deli Tua 
Medan, alasan ibu memberikan ASI perah kepada 
bayinya antara lain karena putting susu ibu datar, 
masuk ke dalam, lecet, bayi lebih suka minum ASI 
menggunakan dot dan karena ibu harus kembali 
bekerja3. Selain itu panduan kesehatan ibu dan 
bayi baru lahir yang diterbitkan oleh gugus tugas 
percepatan penanganan COVID-19 pada April 
2020, pemberian ASI perah merupakan solusi ibu 

menyusui agar tetap dapat menyusui walaupun 
terkonfirmasi positif COVID-194.  

Berdasarkan data Kementerian 
Kesehatan, cakupan pemberian ASI eksklusif di 
Indonesia (2020) masih berada di sekitar 66,1%5. 
Dari penelitian yang dilakukan di kota Mataram 
(2017), faktor yang menjadi penyebab kegagalan 
pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja adalah 
karena mayoritas dari responden penelitian 
tesebut tidak menyiapkan ASI perah (47,2%)6. 
Salah satu usaha meningkatkan capaian ASI 
eksklusif yang dilakukan di Kabupaten Bangka 
Tengah (2019) adalah dengan peningkatan 
pengetahuan ibu nifas mengenai manajemen ASI 
perah. Peserta yang memiliki pengetahuan baik 
mengenai ASI perah sebanyak 42%, sisanya 
memiliki pengetahuan yang cukup dan kurang 
pada pre-test7. Penelitian lainnya mengenai 
pengetahuan dan perilaku ibu dalam 
penyimpanan ASI perah dilakukan di sebuah 
posyandu di Desa Kajhu Kabupaten Aceh Besar 
(2019) didapatkan bahwa mayoritas ibu memiliki 
pengetahuan yang cukup dan kurang (53,3%) 
mengenai ASI perah. Selain itu, didapatkan juga 
bahwa mayoritas perilaku ibu terhadap 
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penyimpanan ASI perah masih tergolong buruk 
(83,3%)8.  

Melihat dari beberapa penelitian mengenai 
ASI perah yang telah ada sebelumnya, terlihat 
bahwa mayoritas publikasi yang telah ada, hanya 
menjadikan ibu bekerja sebagai responden. 
Publikasi mengenai ASI perah, dengan responden 
seluruh ibu menyusui masih tergolong kurang 
serta belum ada publikasi mengenai ASI perah di 
masa pandemi COVID-19. Oleh karena itu, 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai hubungan pengetahuan ibu menyusui 
mengenai ASI perah dengan ketepatan 
manajemen ASI perah yang dilakukan ibu 
menyusui selama pandemi. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode studi analitik 
observasional dengan pendekatan potong lintang 
(cross-sectional). Responden pada penelitian ini 
berjumlah 75 ibu menyusui dengan kriteria inklusi 
ibu menyusui bayi usia 0-2 tahun selama 
pandemi COVID-19 dan bersedia menjadi 
responden. Sampel tersebut diambil dengan 
teknik non-probability sampling yaitu consecutive 

sampling. Metode pengambilan data penelitian ini 
adalah dengan pengisian kuesioner dalam bentuk 
google form. Variabel bebas dari penelitian ini 
adalah pengetahuan ibu mengenai ASI perah, 
sedangkan variabel tergantung adalah ketepatan 
manajemen ASI perah. Data-data yang diperoleh 
kemudian diolah sehingga mendapatkan 
hubungan antara pengetahuan dengan 
ketepatan manajemen ASI perah. Data yang 
telah dikumpulkan lalu dianalisis menggunakan 
uji fisher-exact test. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Sampel Penelitian 

Pada penelitian ini terdapat 75 responden yang 
telah memenuhi kriteria inklusi. Diketahui 75 
responden dalam penelitian ini adalah ibu 
menyusui yang berusia lebih dari 20 tahun 
dengan rerata usia 29,93 tahun. Beberapa 
karakteristik lain seperti tingkat pendidikan, 
pekerjaan, tingkat pendapatan per bulan, paritas, 
asupan saat anak berusia 0-6 bulan, metode 
pemberian asupan, usia terakhir anak mendapat 
ASI, frekuensi pemberian ASI, jenis kelamin anak 
dan usia anak yang mendukung penelitian ini.

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (%) Mean  Min-Maks 
Usia   29,93 21-43 
          20-30 tahun 48 (64%)   
          31-40 tahun 24 (32%)   
          >40 tahun 3 (4%)   
Tingkat pendidikan    
          Pasca sarjana (S2/S3) 3 (4%)   
          Sarjana (S1) 38 (50,7%)   
          Diploma (D3/D4) 13 (17,3%)   
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          SMA/sederajat 21 (28%)   
Pekerjaan     
          Bekerja penuh 39 (52%)   
          Bekerja paruh waktu 18 (24%)   
          Tidak bekerja 18 (24%)   
Tingkat pendapatan per bulan    
          >Rp4.500.000 35 (42,7%)   
          Rp3.000.000-Rp4.500.000 15 (20%)   
          Rp1.500.000-Rp3.000.000 21 (28%)   
          <Rp1.500.000 4 (5,3%)   
Paritas    
          1  32 (42,7%)   
          2  27 (36%)   
          ≥3 16 (21,3%)   
Asupan saat anak 0-6 bulan    
         ASI saja 50 (66,7%)   
         ASI + makanan bayi 2 (2,7%)   
         ASI + formula bayi 21 (28%)   
         Formula bayi 2 (2,7%)   
Metode pemberian asupan    
         Menyusu langsung di payudara 39 (52%)   
         Menyusu + ASI perah 30 (40%)   
         ASI perah 6 (8%)   
Usia terakhir anak mendapat ASI    
         >24 bulan 8 (10,7%)   
         12 -24 bulan 33 (44%)   
         6-12 bulan 10 (13,3%)   
         <6 bulan 7 (9,3%)   
         <3 bulan 17 (22,7%)   
Frekuensi pemberian ASI    
         ≥10 kali 28 (37,3%)   
         7-9 kali 28 (37,3%)   
         4-6 kali 15 (20%)   
         1-3 kali 4 (5,3%)   
Jenis kelamin anak    
         Laki-laki 40 (53,3%)   
         Perempuan 35 (46,7%)   
Usia anak    
         0-6 bulan 26 (34,7%)   
         7-12 bulan 13 (17,3%)   
         12-24 bulan  36 (48%)   

 

Gambaran Pengetahuan Ibu Menyusui Mengenai 
ASI Perah Selama Pandemi COVID-19 

Pengetahuan dinilai dari jawaban responden 
pada kuesioner dan lalu dikelompokan menjadi 

dua kelompok yaitu baik dan kurang baik 
menggunakan rumus mean – SD. Sebagian besar 
responden telah memiliki pengetahuan yang  baik 
dan responden telah mengetahui beberapa 
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manfaat dari pemberian ASI perah yaitu 
meredakan pembengkakan payudara, 
meningkatkan produksi ASI dan mendukung 
tercapainya ASI eksklusif namun belum 
mengetahui bahwa ASI perah juga bermanfaat 
untuk mendonorkan ASI, membuang ASI (pada 
saat ibu mengonsumsi obat) dan 
mengistirahatkan payudara yang luka/terinfeksi. 
Selain manfaat, sebagian responden telah 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai ASI 
perah, dari durasi memerah ASI, penyimpanan 
dan penyajian ASI perah. 

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa 
sebanyak 71 dari 75 responden telah memiliki 
pengetahuan yang baik dengan persentase 
94,7%. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan Luluk Hidayah dan Utari Setyaningrum 

(2016) di Desa Menganti Kecamatan Kedung 
Kabupaten Jepara dimana pengetahuan ibu 
menyusui yang tergolong baik hanya 5 dari 32 
responden25. Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Ria Setia Sari dan Ani Rifathul Rizqi (2020) 
mendapatkan bahwa sebanyak 49 responden 
(81,6%)  memiliki pengetahuan yang baik, hal ini 
juga diikuti oleh tingkat pendidikan responden 
yang tinggi yaitu SMA, D3 dan S126. 

Perbedaan nilai tingkat pengetahuan ini 
dapat disebabkan oleh tingkat pendidikan 
responden dimana seluruh responden pada 
penelitian ini merupakan masyarakat 
berpendidikan tinggi dengan tingkat pendidikan 
terendah SMA/sederajat sehingga responden 
mayoritas telah memiliki pengetahuan yang baik. 

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Ibu Menyusui Mengenai ASI Perah 

Pengetahuan Jumlah (%) 

Baik 71 (94,7%) 

Kurang Baik 4 (5,3%) 
 

Gambaran Ketepatan Manajemen ASI Perah 
Selama Pandemi COVID-19 

Pada penelitian ini ketepatan manajemen ASI 
perah responden dikelompokkan menjadi dua 
kelompok yaitu tepat dan tidak tepat dengan 
menggunakan rumus mean – SD. Sebagian besar 
responden telah melakukan manajemen ASI 
perah dengan tepat. Sebagian besar responden 
telah memperhatikan kebersihan dengan 
mencuci tangan sebelum memerah ASI. 

Penyimpanan ASI perah yang dilakukan oleh 
sebagian besar responden telah tepat dengan 
menuliskan tanggal pemerahan pada wadah 
penyimpanan ASI perah dan tidak pernah 
mencampurkan ASI segar dengan ASI perah 
yang dingin/beku. Responden telah melakukan 
manajemen ASI perah yang tepat dengan tidak 
menyimpan kembali sisa ASI perah yang tidak 
habis diminum oleh bayi. Namun, penyajian ASI 
perah sebagian besar responden masih kurang 
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tepat dimana responden cenderung memberikan 
ASI perah lama daripada ASI segar yang baru 
diperah. 

Penelitian ini mendapatkan bahwa 
mayoritas dari responden melakukan manajemen 
ASI perah dengan tepat. Hasil penelitian ini 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Eva Rosdiana,dkk dimana sebanyak 25 

responden (83,3%) memiliki perilaku yang buruk 
terhadap ASI perah8. Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Luluk Hidayah dan Utari 
Setyaningrum (2014) dengan responden ibu 
bekerja didapatkan hasil yang hampir seimbang 
antara ibu yang memiliki sikap negatif (53,1%) 
dan ibu dengan sikap positif (46,9%)  terhadap 
ASI perah25. 

Tabel 3. Gambaran Ketepatan Manajemen ASI Perah 

Ketepatan Manajemen Jumlah (%) 

Tepat 53 (70,7%) 

Tidak tepat 22 (29,3%) 

 

Hubungan Pengetahuan Ibu Menyusui Mengenai 
ASI Perah dan Ketepatan Manajemen ASI Perah 

Penelitian ini mendapatkan bahwa secara uji 
statistic tidak ada hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan mengenai ASI perah 
responden dengan ketepatan manajemen ASI 
perah yang dilakukan oleh responden. 
Sedangkan berdasarkan uji epidemiologi 
didapatkan bahwa ibu dengan pengetahuan yang 
baik memiliki kemungkinan/potensi untuk 
melakukan manajemen ASI perah dengan tepat 
2,9 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu 
yang memiliki pengetahuan kurang baik. 

Dari hasil penelitian ini tidak didapatkan 
adanya hubungan yang signifikan (p-value = 

0,073) antara tingkat pengetahuan mengenai ASI 
perah dengan ketepatan manajemen yang 
dilakukan, hasil ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Eva Rosdiana, dkk di Posyandu 
Mon Singet Desa Kajhu Kabupaten Aceh Besar 
(2019) bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan (p-value = 0,651) antara pengetahuan 
dengan perilaku ibu dalam penyimpanan ASI 
perah8. Namun, hasil ini tidak sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Luluk Hidayah dan 
Utari Setyaningrum (2016) yang menemukan 
hubungan yang bermakna (p-value = 0,041) 
antara pengetahuan ibu bekerja tentang ASI 
perah dengan sikap terhadap ASI perah25. 

 
 
 

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan dengan Ketepatan Manajemen ASI Perah 
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Parameter 
 

 Ketepatan Manajemen ASI Perah 
n (%) 

P-value RP 

 Tepat Tidak tepat Total 
Pengetahuan   Baik 52  

73,2% 
19  
26,8% 

71 
100,0% 

 
 
 

0,073 

 
 
 

2,9 
 Kurang baik 1  

25,0% 
3  
75,0% 

4 
100,0% 

Total  53 
70,7% 

22 
29,3% 

75 
100,0% 

 

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian 
tentang hubungan pengetahuan ibu menyusui 
mengenai ASI perah dengan ketepatan praktik 
pemberian ASI perah di masa pandemi COVID-19 
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
ibu menyusui mengenai ASI perah dengan 
ketepatan manajemen ASI perah selama 
pandemi COVID-19 (p-value = 0,073) dan ibu 
dengan pengetahuan baik memiliki kemungkinan 
yang lebih besar untuk melakukan manajemen 
ASI perah dengan tepat (RP = 2,9). 
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