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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN
ASI EKSKLUSIF

Basilia K Tanggo®, Siti Uswatun Chasana?, Maria Margaretha Marsiyah®
INTISARI

Latar Belakang: Angka Kematian Neonatal (AKN) dan Angka Kematian Balita
(AKB) dapat ditekan dengan pemberian ASI eksklusif.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan pendidikan, pengetahuan, sosial
budaya, sosial ekonomi, pekerjaan, sikap petugas kesehatan dan dukungan
keluarga.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan
metode studi kepustakaan atau literature review.

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil dari 30 studi literatur yang sudah dianalisis,
penulis menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan, pendidikan, sosial budaya, sosila ekonomi, pekerjaan, sikap petugas
kesehatan dan dukungan keluarga. Namun ada juga hasil yang menyatakan bahwa
sosial ekonomi tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan pemberian ASI
eksklusif.

Saran: Pentingnya peningkatan pengetahuann pada ibu khususnya, dan keluarga
sebagai faktor pendukung terdekat dan masyarakat secara umum bahwa
pemberian ASI eksklusif sangat penting. Harus dijelaskan juga acara persiapan
dan pelaksanaan pemberian ASI eksklusif, termasuk cara penyimpanan dan
pemberian ASI tersimpan kepada bayi. Ibu bekerja harus mempersiapkan diri saat
cuti agar saat bekerja tetap bisa memberikan ASI. Diperlukan penyuluhan yang
melibatkan beberapa pihak dan lintas sektor seperti Puskesmas, Dinas Kesehatan
dan Perangkat Desa. Tujuan dari penyuluhan untuk mengubah persepsi
masyarakat tentang kepercayaan dan tradisi yang ada terkait pemberian ASI
eksklusif.

Kata Kunci: ASI eksklusif
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FACTORS ASSOCIATED WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING

Basilia K Tanggo®, Siti Uswatun Chasana’®, Maria Margaretha Marsiyah®

ABSTRACT

Background: Human resources need to be prepared by optimizing the growth and
development of children according to their abilities. The growth and development of
children is influenced by several factors. One of the most important is exclusive
breastfeeding.

Objectives: To determine the relationship between education, knowledge, socio-
culture, socioeconomic, occupation, attitudes of health workers and family support.

Methods: This study is a study using the literature study method or literature review.

Results: Based on the results of 30 literature studies that have been analyzed, it
shows that there is a significant relationship between knowledge, education, socio-
culture, socio-economy, attitudes of health workers and family support. However,
there are also results that show that occupational factors do not have a significant
relationship with exclusive breastfeeding.

Suggestion: The importance of increasing knowledge of mothers in particular and
their families as the closest supporting factors and society in general that exclusive
breastfeeding is very important. It should also explain how to prepare and carry out
exclusive breastfeeding, including how to store and provide breastmilk to babies.
Working mothers have to prepare themselves for leave so that while working they can
still provide breast milk. Extension is needed that involves several parties and across
sectors such as the Puskesmas, the Health Office and the Village Officials. The
purpose of counseling is to change people's perceptions about existing beliefs and
traditions related to exclusive breastfeeding.

Keywords: exclusive breastfeeding
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Air Susu Ibu (ASI) adalah nutrisi terbaik bagi bayi. Kebutuhan gizi

yang terdapat dalam ASI terbukti dapat melawan infeksi, membantu
mematangkan sistem imunitas, mengurangi gangguan pencernaan, dan
mendukung pertumbuhan otak bayi yaitu sesuatu yang tidak dapat
diperoleh dari susu buatan pabrik. (Suryoprajogo, 2009). ASI eksklusif
adalah bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan, tanpa tambahan cairan
lain seperti susu formula, jeruk, madu. air teh dan air putih, serta tambahan
makanan padat seperti pisang, bubur susu, biscuit, bubur nasi, dan nasi tim

(Kritiyanti, 2019).

ASI mengandung zat gizi yang tidak terdapat dalam susu formula.
Komposisi zat dalam ASI antara lain 88,1% air, 3,8% lemak, 0,9 protein,
7% laktosa, serta 0,2% zat lainnya yang berupa DHA, DAA, sgpynogelin,
dan zat gizi lainnya. (Prasetyono, 2015). Rendahnya pemberian ASI
eksklusif di keluarga menjadi salah satu pemicu rendahnya status gizi bayi
dan balita. Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
dapat dilihat bahwa secara nasional prevalensi gizi kurang apda balita pada
tahun 2010 adalah 17,9% yang terdiri dari 4,9% gizi buruk dan 13,0% gizi
kurang. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi nasional tahun 2007
(18,4%) sudah terlihat ada penurunan. Penurunan terutama terjadi pada

prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4% tahun 2007 menjadi 4,9% pada tahun



2010 atau turun sebesar 0,5%, sedangkan prevalensi gizi kurang masih
tetap sebesar 13,0%. Bila dibandingkan dengan pencapaian sasaran MDSG
tahun 2015 yaitu 15,5% maka prevalensi berat kurang secara nasioanl

harus diturunkan minimal sebesar 2,4% dalam periode 2011 sampai 2015.

Pemberian ASI di Indonesia hingga saat ini masih banyak menemui
kendala. Upaya meningkatkan perilaku menyusui pada ibu yang memiliki
bayi khususnya ASI eksklusif masih kurang. Pengetahuan ibu yang kurang
tentang manfaat ASI eksklusif merupakan salah satu faktor penghambat
pemberian ASI eksklusif. Selain itu gencarnay promosi susu formula baik
melalui pendekatan kelembagaan maupun melalui media, bahkan langsung

melaui ibu-ibu.

Faktor penghambat lain yaitu kurangnya rasa percaya diri pada ibu
bahwa ASI cukup untuk bayinya, adanya langkah ibu yang terburu-buru
memberikan makanan atau susu lain sebelum ASI keluar, perilaku ibu-ibu
yang membuang kolostrum karena dilihat kotor dan dianggap
membahayakan kesehatan bayinya, dan banyak ibu kembali bekerja
setelah cuti kehamilan yang menyebabkan penggunaan susu botol atau
susu formula secara dini sehingga mengganti kedudukan ASI,
adanyapengaruh sosial budaya setempat yang menyatakan bahwa
kolostrum berbahaya bagi bayi. Kondisi tersebut sangat memprihatinkan
mengingat begitu pentingnya ASI eksklusif bagi pertumbuhan dan

perkembangan bayi.



Pelasanaan IMD pada saat setelah bayi lahir yang diterapkan pada
setiap ibu yang akan melahirkan sangat bermanfaat bagi ibu dan bayi.
Menurut Karen dan Edmon (2017), dengan pelaksanaan IMD 22% dapat
menyelamatkan nyawa bayi umur dibawah 28 hari dan ternyata bayi yang
diberi kesempatan untuk menyusu dini delapan kali lebih berhasil diberi

ASI eksklusif.

Cakupan pemberian ASI eksklusif belum mencapai target nasional
yang telah ditetapkan Kementerian Kesehatan (Kemenkes) republic
Indonesia sebesar 80% (KEMENKES RI, 2020). Berdasarkan data dari
Profil Kesehatan Republik Indonesia salama 3 tahun berturut-turut yaitu
tahun 2017, 2017 dan 2018 cakupan ASI eksklusif di Indonesia mengalami
kenaikan dan penurunan. Cakupan ASI eksklusif di Indonesia pada tahun
2016 berada pada angka 2.576.039 (54,0%). Kemudian pada tahun 2017
cakupan ASI eksklusif di Indonesia mengalami penurunan yaitu menjadi
1.695.902 (35,73%), sedangkan pada tahun 2018 cakupan ASI eksklusif fi
Indonesia mengalami kenaikan yaitu 3.063.838 (65,16%) (Kementerian

Kesehatan RI, 2018).

Menurut data profil Kesehatan DIY 2018, presentasi pemberian ASI
eksklusif sebesar 61,1%. Hal ini masih jauh dari target nasional yaitu 80%.
Cakupan pemberian ASI eksklusif per Kabupaten/Kota adalah sebagai
berikut: kota Yogyakarta (67,4%), Bantul (77,7%), Kulon Progo (76,3%),
Gunung Kidul (68,8%), dan Sleman (81,7%). Dari data diatas dapat

diketahui bahwa kabupaten Sleman mempunyai cakupan ASI eksklusif



tertinggi dan kabupaten Kota Yogyakarta mempunyai cakupan ASI
eksklusif paling rendah. Dari 18 Puskesmas yang ada di kabupaten Kota
Yogyakarta, angka cakupan ASI eksklusif tertinggi yaitu di Puskesmas
Jetis (86,6%), sedangkan cakupan ASI eksklusif terendah terdapat di
puskesmas Umbulharjo 1 (42,7%). Untuk puskesmas Umbulharjo 1, dari
483 bayi umur 6 bulan hanya 206 (42,7%) yang diberikan ASI eksklusif.
(DINKES DIY, 2019).

Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 10 dan 18
Februari 2020 terhadap ibu-ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan di
Puaskesmas Umbulharjo | didapatkan bahwa tingkat pengetahuan tentang
ASI eksklusif sangat beragam, ada yang mengatakan bahwa menyusui bayi
segera setelah melahirkan tidak baik bagi kesehatan bayi dan ada yang
sebaliknya mengatakan bahwa memberikan ASI segera setelah melahirkan
sangat bermanfaat bagi bayi. Melalui wawancara terhadap 12 orang ibu
diantaranya 8 orang ibu mengatakan kurang mendapatkan informasi terkait
ASI eksklusif dikarenakan tidak ada petugas yang datang ke rumah untuk
mensosialisasikan ASI eksklusif, dan ada 4 orang ibu yang mengatakan
terlalu sibuk bekerja sehinggga tidak memahami ap aarti ASI eskklusif.
Berdasarkan data tersebut di atas penulis tertarik untuk mengkaji beberapa
literatur terkait factor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemberian
ASI eksklusif.

. Rumusan Masalah
Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemberian ASI
Eksklusif.



C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

pemberian ASI ekslusif.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan
pemberian ASI eksklusif.

b. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan
pemberian ASI eksklusif.

c. Untuk mengetahui hubungan faktor sosial budaya dengan
pemberian ASI eksklusif.

d. Untuk mengetahui hubungan status ekonomi dengan pemberian
ASI eksklusif.

e. Untuk mengetahui hubungan status pekerjaan dengan pemberian
ASI eksklusif.

f.  Untuk mengetahui hubungan pengaruh sikap petugas kesehatan
dengan pemberian ASI eksklusif.

g. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan

pemberian ASI eksklusif.



D. Manfaat Penelitian
Hasil peneltian ini diharapkan dapat bermanfaat, baik secara teoritis
maupun praktis.
1. Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
mengenai faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI ekslusif dan
juga dapat dijadikan acuan untuk peneliti selanjutnya yang berhubungan
dengan ASI eksklusif.
2. Praktis
a. Bagi lbu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
kepada ibu-ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif.
b. Bagi penulis
Memberikan informasi dan pengetahaun tentang faktor apa saja

yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti ~ Judul Hasil Persamaan Perbedaan
Lukman  Faktor Keberhasilan Penelitian ini didapatkan hasil yaitu ada Persamaan dengan Perbedaan dengan
(2019) Pemberian Asi Eksklusif ~ hubungan antara tingkat pendidikan penelitian  ini  adalah penelitian ini adalah
Pada Ibu Dengan Bayi dan tingkat pengetahuan dengan variabel penelitian, desain judul, waktu dan tempat
Usia 6-12 Bulan pemberian ASI eksklusif pada bayi usia penelitian dan metode penelitian.
Di Kelurahan Banyuanyar 6-12 bulan dan tidak ada hubungan pengumpulan data.
Surakarta antara  status ekonomi  dengan
pemberian ASI eksklusif pada bayi usia
6-12 bulan.
Maulida  Faktor-Faktor Yang Pada penelitian ini didapatkasn hasil Persamaan dengan Waktu, tempat
(2017) Mempengaruhi Pemberian yaitu: ada hubungan antara faktor penelitian ini adalah judul penelitian dan judul.

Asi  Eksklusif Pada Ibu
Usia Remaja Di
Kecamatan

Sewon.

pemudah (predisposing factors) yaitu
status kehamilan, persepsi pengalaman
melahirkan, dan persepsi menyusui
dengan pemberian ASI eksklusif pada
ibu usia remaja di Kecamatan Sewon.

Tidak ada hubungan antara faktor
pemudah (predisposing factors) yaitu
tingkat pendidikan dan status pekerjaan
dengan pemberian ASI eksklusif pada
ibu usia remaja di Kecamatan Sewon.

Ada hubungan antara faktor penguat
(reinforcing factors) yaitu dukungan
suami dan dukungan keluarga dengan

penelitian, metode
penelitian dan variabel
penelitian.




pemberian ASI eksklusif pada ibu usia
remaja di Kecamatan Sewon.

Faktor yang paling dominan dalam
pemberian ASI eksklusif pada ibu usia
remaja di Kecamatan Sewon adalah
dukungan keluarga.

Alifah Hubungan dukungan Penelitian ini didapatkan hasil terdapat Persamaan dengan Penelitian  ini  lebih
(2017 sosial suami  dengan hubungan antara dukungan suami penelitian ini adalah salah spesifik pada dukungan
keberhasilan ~ pemberian dengan keberhasilan pemberian ASI satu variabel yaitu sosial suami.

ASI eksklusif di Desa eksklusif pada ibu menyusui dengan dukungan suami/keluarga,
Madurejo Prambanan. nilai 95%. desain  penelitian  dan
metode pengumpulan
data.
Cristiana  “Faktor-Faktor yang Penelitian ini didapatkan hasil ada Persamaan dengan Perbedaan dalam
(2016) Berhubungan dengan hubungan antara pengetahuan ibu dan penelitian ini  adalah penelitian ini adalah
Pemberian ASI Eksklusif dukungan keluarga dengan pemberian desain  penelitian  dan variabel penelitian,
pada Ibu Muda di Wilayah ASI eksklusif pada ibu muda di metode pengumpulan judul, waktu dan tempat
Kerja Puskesmas wilayah kerja Puskesmas Banyudono 1 data. penelitian.
Banyudono I dan dan Banyudono 2
Banyudono 2 Boyolali”.
Sartika Hubungan pemberian ASI Penelitian ini didapatkan hasil ada Persamaan dengan Perbedaan dengan
(2018) eksklusif dengan hubungan antara pemberian ASI penelitian ini  adalah penelitian ini  yaitu
pertumbuhan dan eksklusif dengan pertumbuhan anak desain penelitian dan variabel penelitian,
perkembangan bayi di vyaitu 70,5% dan perkembangan anak metode pengumpulan waktu  dan  tempat
Wilayah kerja Puskesmas yaitu sebesar 62,8% dari jumlah sampel data. penelitian.

Poasia Kendari

yang diberikan ASI eksklusif sebesar
55,1%.




Yunita
(2017)

Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan
Pemberian Asi Eksklusif
Pada Ibu Pekerja

Di Kecamatan
Umbulharjo
Kota Yogyakarta

Pada penelitian ini didapatkan hasil
yaitu  persentase pemberian  ASI
eksklusif pada ibu pekerja di
Kecamatan Umbulharjo Kota
Yogyakarta tahun 2017 sebesar 67,9%.
Ada hubungan antara faktor pemungkin
yaitu Kketersediaan fasilitas dan durasi
bekerja dengan  pemberian  ASI
eksklusif pada ibu pekerja di

Kecamatan Umbulharjo Kota
Yogyakarta. Pada penelitian ini
sebagian besar ibu pekerja

berpengetahuan baik, bekerja dengan
fasilitas yang tersedia, memiliki durasi
bekerja <8 jam/hari, memiliki persepsi
bahwa dirinya didukung suami, dan
memiliki  persepsi bahwa dirinya
didukung tenaga kesehatan.

Tempat penelitian
metode penelitian.

dan Judul
spesifik
bekerja.

penelitian
pada

lebih
ibu




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil literasi yang telah di telaah, penulis menyimpulkan
bahwa:
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
pemberian ASI eksklusif.
2. Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan
pemberian ASI eksklusif.
3. Terdapat hubungan yang signifkan antara sosial budaya dengan
pemberian ASI eksklusif.
4. Terdapat hubungan yang signifkan antara sosial ekonomi dengan
pemberian ASI eksklusif.
5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan
pemberian ASI eksklusif.
6. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap petugas kesehatan
dengan pemberian ASI eksklusif.
7. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan pemberian ASI eksklusif.
B. Saran
Pentingnya peningkatan pengetahuan pada ibu khususnya, dan
keluarga sebagai faktor pendukung terdekat dan masyarakat secara umum

bahwa pemberian ASI eksklusif sangat penting. Harus dijelaskan juga
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acara persiapan dan pelaksanaan pemberian ASI eksklusif, termasuk cara
penyimpanan dan pemberian ASI tersimpan kepada bayi. lbu bekerja
harus mempersiapkan diri saat cuti agar saat bekerja tetap bisa
memberikan ASI.

Diperlukan penyuluhan yang melibatkan beberapa pihak dan lintas
sektor seperti Puskesmas, Dinas Kesehatan dan Perangkat Desa. Tujuan
dari penyuluhan untuk mengubah persepsi masyarakat tentang
kepercayaan dan tradisi yang ada terkait pemberian ASI eksklusif.
Penyuluhan dapat dilakukan dnegan menggunakan media yang menarik
dan mudah dipahami oleh masyarakat. Contohnya dengan melalui video
pendek yang membandingkan mitos dan fakta tentang pemberian ASI
eksklusif. Perlu dilakukan penelitian lebih jauh untuk mengetahui cara
pendekatan untuk mengubah persepsi yang sesuai dengan keadaan di
masyarakat. Selain itu perlu adanya studi intervensi terkait media
informasi atau cara pendekatan dan program pelayanan yang sudah

diberikan terkait pemberian ASI eksklusif.
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