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FAKTOR SOSIODEMOGRAFI TERHADAP PEMBERIAN
ASI EKSKLUSIF DI WILAYAH PUSKESMAS PANJATAN II

Heri Susana', Siti Uswatun Chasanah?, Heni Febriani®
INTISARI

Latar Belakang : Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan merupakan salah satu intervensi penting dalam meningkatkan
kesehatan dan kelangsungan hidup bayi. Namun, cakupan ASI eksklusif di
Indonesia masih belum mencapai target yang diharapkan. Faktor sosiodemografi
ibu seperti usia, pendidikan, pekerjaan, dan paritas diduga berperan dalam
keberhasilan praktik menyusui.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor
sosiodemografi ibu dengan pemberian ASI secara eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Panjatan II, Kabupaten Kulon Progo.

Metode penelitian : Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian adalah ibu yang memiliki bayi usia 612 bulan di
Desa Bojong dan Garongan dengan jumlah sampel sebanyak 42 responden yang
diambil menggunakan teknik total sampling. dianalisis melalui analisis univariat
serta bivariat menggunakan uji korelasi Rank Spearman dengan tingkat signifikansi
95% (o= 0,05).

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memberikan
ASI eksklusif (71,4%). Analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan
signifikan antara usia ibu (p=0,026), pendidikan ibu (p=0,003), status pekerjaan
(p=0,003), dan paritas (p=0,017) dengan pemberian ASI eksklusif.

Kesimpulan : Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor sosiodemografi memiliki
hubungan yang bermakna terhadap praktik pemberian ASI eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas Panjatan II.

Kata Kunci : ASI eksklusif, faktor sosiodemografi, ibu menyusui, paritas,
pendidikan ibu
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SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS AFFECTING
EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE PANJATAN II COMMUNITY
HEALTH CENTER AREA

Heri Susana',Siti Uswatun Chasanah?, Heni Febriani®
ABSTRACT

Background : Exclusive breastfeeding during the first six months of life is an
important intervention in improving infant health and survival. However, the
coverage of exclusive breastfeeding in Indonesia has not yet reached the expected
target. Maternal sociodemographic factorssuch as age, education, occupation, and
parity are thought to play a role in the success of breastfeeding practices.

Purpose : This study aims to determine the relationship between maternal
sociodemographic factors and exclusive breastfeeding in the working area of the
Panjatan II Community Health Center, Kulon Progo Regency.

Research method : This study used a quantitative method with a cross-sectional
design. The research population consisted of mothers with infants aged 6—12
months in Bojong and Garongan villages,with a sample size of 42 respondents
selected using total sampling technique. The data were analyzed using univariate
and bivariate analysis with Spearman's rank correlation test at a significance level
0f 95% (o = 0.05).

Results: The results showed that most respondents provided exclusive
breastfeeding (71.4%). Bivariate analysis showed a significant relationship between
maternal age (p=0.026), maternal education (p=0.003), employment status
(p=0.003), and parity (p=0.017) with exclusive breastfeeding.

Conclusion: This study concludes that sociodemographic factors have a significant
relationship with the practice of exclusive breastfeeding in the working area of
Panjatan II Community Health Center.

Keywords: exclusive breastfeeding, sociodemographic factors, breastfeeding
mothers, parity, maternal education.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Enam bulan pertama kehidupan, bayi dianjurkan supaya
mendapatkan ASI secara ekslusif serta tidak ada penambahan nutrisi,
minuman lain atau bahkan air putih. Pemberian ASI secara ekslusif oleh ibu
terbukti mampu menurunkan angka morbiditas dan mortalitas, sekaligus
menambah kuat ikatan emosional antara ibu dan anak, juga memberikan
manfaat jangka panjang terhadap kecerdasan dan kesehatan anak.
Rekomendasi dari WHO dan UNICEF sangat dianjurkan bagi ibu agar
memberikan ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama, dilanjutkan
memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan tetap menyusui
hingga usia kurang lebih dua tahun/lebih. Namun capaian pemberian ASI
eksklusif di berbagai negara, termasuk Indonesia, masih tergolong rendah
serta jauh dari target ideal. Berdasarkan informasi Survei Status Gizi Balita
Indonesia (SSGBI) tahun 2021, jangkauan ASI eksklusif nasional adalah
sebesar 52%, menurun dari tahun 2019 yang sebesar 67,74% (Riskesdas,
2019). Capaian tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat tantangan
besar dalam mempromosikan keberhaslan ASI secara ekslusif, seperti
faktor sosiodemografi ibu, meliputi usia, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, pendapatan keluarga, dan tempat tinggal (perkotaan/pedesaan).

Berdasarkan tinjauan berbagai literatur, faktor sosiodemografi yang

paling sering dikaitkan dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif



mencakup tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan, usia ibu, paritas (jumlah
anak), pendapatan keluarga, tempat tinggal (urban atau rural), serta
dukungan dari suami atau keluarga terdekat. Beragam studi menunjukkan
bahwa ibu berpendidikan tinggi cenderung lebih memahami manfaat ASI
eksklusif dan lebih berpeluang melakukan praktik pemberian ASI secara
eksklusif kepada bayinya. Sebaliknya,seorang ibu yang bekerja di sektor
formal kerap menghadapi kendala dalam menyusui secara eksklusif akibat
keterbatasan waktu dan fasilitas laktasi di tempat kerja. Penelitian Fitriani
et al. (2022) menyimpulkan bahwa tingkat pendidikan ibu dan dukungan
suami termasuk dalam faktor signifikan yang memengaruhi keberhasilan
pemberian ASI eksklusif. Data Profil Kesehatan Indonesia 2022
mengindikasikan capaian ASI eksklusif lebih tinggi di wilayah pedesaan
daripada perkotaan, yang menegaskan peran krusial budaya dan dukungan
sosial terhadap praktik menyusui.

Perbedaan sosiodemografi ini juga menciptakan ketimpangan akses
terhadap informasi kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan dukungan
lingkungan. Oleh karena itu, intervensi untuk meningkatkan cakupan ASI
eksklusif perlu mempertimbangkan kondisi sosial ekonomi dan demografis
masyarakat (Kemenkes RI, 2022). Upaya edukasi yang disesuaikan dengan
latar belakang ibu, peningkatan akses konselor menyusui, serta kebijakan
ramah menyusui di tempat kerja menjadi elemen kunci untuk mendorong
peningkatan pemberian ASI eksklusif (Fitriani et al., 2022; WHO, 2021).

Dengan demikian, kajian mendalam terhadap pengaruh faktor



sosiodemografi terhadap praktik pemberian ASI eksklusif di Indonesia
sangat diperlukan dengan tujuan merancang intervensi yang lebih efektif
dan tepat sasaran (UNICEF, 2020).

Menurut UNICEF(2020), target pencapaian ASI ekslusif ditetapkan
secara presisi. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menegaskan bahwa ASI
merupakan asupan optimal untuk bayi sebabnya mengandung seluruh
nutrisi esensial untuk tumbuh kembang yang maksimal, termasuk antibodi
yang memberikan perlindungan terhadap infeksi seperti diare dan
pneumonia penyebab utama mortalitas balita secara global. Menurut
laporan UNICEF WHO Global Breastfeeding Scorecard 2021, hanya
sekitar 44% bayi di dunia menerima ASI eksklusif hingga usia enam bulan,
masih tertinggal jauh dari target global 50% pada 2025 dan 70% pada 2030.
Negara seperti Rwanda, Sri Lanka, dan Bangladesh mencapai cakupan ASI
eksklusif di atas 70%, sedangkan di negara berpendapatan menengah ke
bawah, cakupan tetap rendah karena kurangnya dukungan kebijakan,
kembalinya ibu bekerja tanpa cuti yang memadai, promosi susu formula
yang agresif, serta minimnya fasilitas menyusui di tempat umum dan kerja.

WHO dan UNICEF menganjurkan penerapan “Ten Steps to
Successful Breastfeeding” di fasilitas kesehatan bersalin, kebijakan cuti
melahirkan berbayar minimal 18 minggu, serta dukungan menyusui
berbasis komunitas untuk meningkatkan angka ASI eksklusif secara global.
Pemberian ASI secara eksklusif tidak hanya memberikan dampak

multidimensi terhadap Kesehatan bayi, termasuk penurunan risiko infeksi



hingga 64% dan mortalitas balita secara signifikan, tetapi juga pada
pembangunan ekonomi, pengurangan biaya kesehatan, dan pencapaian
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs). Keberhasilan praktik ini
dipengaruhi oleh beragam faktor, termasuk sosiodemografi ibu. Faktor
seperti usia ibu, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga, status
perkawinan, dan paritas memiliki korelasi signifikan dengan praktik
menyusui eksklusif (Agung et al., 2020; Yulianingsih & Kusumawardani,
2021). Ibu berpendidikan lebih tinggi umumnya memiliki pemahaman yang
lebih komperhensif mengenai keutnutngan ASI eksklusif, sementara ibu
pekerja sering menghadapi kendala waktu dan fasilitas pendukung
menyusui di tempat kerja (Siregar et al., 2019). Pemahaman mendalam
tentang keterkaitan karakteristik sosiodemografi dengan praktik ASI
eksklusif esensial untuk merancang strategi intervensi yang tepat sasaran.

Wilayah Puskesmas Panjatan II mencakup empat desa: Desa
Garongan, Desa Bojong, Desa Pleret, dan Desa Bugel. Jumlah balita usia
6—12 bulan di Desa Garongan adalah 24 anak, di Desa Bojong 18 anak, di
Desa Bugel 24 anak, serta di Desa Pleret 32 anak. Oleh sebab itu, penelitian
ini dimaksudkan untuk menganalisis pengaruh faktor sosiodemografi ibu
terhadap keberhasilan pemberian ASI secara eksklusif pada bayi usia 0-6.

B. Rumusan Permasalahan
Apakah faktor sosiodemografi ibu berhubungan dengan praktik

pemberian ASI eksklusif ?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara faktor sosiodemografi ibu dengan
praktik pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Panjatan
I, Kabupaten Kulon Progo.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan antara usia ibu dengan pemberian ASI
eksklusif.
b. Mengetahui hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif.
c. Mengetahui hubungan antara status pekerjaan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif.
d. Mengetahui hubungan antara paritas (jumlah anak) dengan
pemberian ASI eksklusif.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambah referensi ilmiah terkait faktor sosiodemografi yang
memengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif, khususnya dalam
konteks promosi kesehatan ibu dan anak.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi tenaga Kesehatan

Hasil pemelitian diharapkan sebagai dasar dalam menyusun



strategi edukasi dan konseling menyusui yang disesuaikan dengan
karakteristik sosiodemografi ibu.
b. Bagi pemerintah dan pembuat kebijakan
Hasil penelitian diharapkan sebagai bahan pertimbangan
dalam merancang intervensi, kebijakan cuti melahirkan, fasilitas
laktasi, dan kampanye ASI eksklusif berbasis masyarakat.
c. Bagi masyarakat dan ibu menyusui
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran dan pemahaman mengenai urgensi pemberian Air Susu
Ibu (ASI) eksklusif, sekaligus faktor-faktor pendukung

keberhasilannya.

E. Keaslian Penelitian

1.

Hubungan Pendidikan dan Status Pekerjaan Ibu dengan Praktik ASI
Eksklusif di Wilayah Urban (Fitriani et al., 2022), Tujuan penelitian ini
adalah menganalisis hubungan pendidikan dan serta pekerjaan ibu
dengan praktik pemberian ASI eksklusif di wilayah urban. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan survei. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pendidikan dan status pekerjaan ibu
memiliki hubungan dengan praktik pemberian ASI secara eksklusif.

Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah sama-sama
meneliti hubungan pendidikan ibu dan pekerjaan ibu dengan pemberian

ASI eksklusif. Perbedaa penelitian ini yaitu penelitian ini hanya



menambahkan variabel paritas ibu sebagai faktor yang diteliti sedangkan
penelitian oleh fitriani tidak.

. Analisis Sosiodemografi terhadap Pemberian ASI Eksklusif di Indonesia
menggunakan data Susenas (Yulianingsih & Kusumawardani., 2021),
menggunakan data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) untuk
menganalisis hubungan faktor sosiodemografi dengan pemberian ASI
eksklusif di Indonesia. Metode yang digunakan adalah analisis data
sekunder dengan pendekatan kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ibu yang memiliki tingkat pendidikan menengah ke atas dan
berusia 25-34 tahun memiliki peluang lebih besar untuk memberikan
ASI eksklusif.

Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah sama-sama
meneliti hubungan pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.
Perbedaan penelitian yaitu penelitian tersebut menggunakan data
nasional dari Susenas, sedangkan penelitian ini menggunakan data
primer di lokasi penelitian serta menambahkan variabel pekerjaan ibu
dan paritas.

. Determinan Sosiodemografi terhadap Pemberian ASI Eksklusif di
Kabupaten Sleman (Putri, Mahendra, Puspitasari., 2022), Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk mengidentifikasi faktor dominan yang
mempengaruhi praktik pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan status



pekerjaan ibu merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi
praktik pemberian ASI eksklusif.

Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah sama-sama
meneliti hubungan pendidikan dan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif. Perbedaan penelitian adalah penelitian ini menambahkan
variabel paritas ibu sebagai faktor yang juga diduga berhubungan dengan

pemberian ASI eksklusif.
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pelepasan hormon prolaktin untuk memproduksi ASI sesuai permintaan
bayi
. Hubungan paritas dengan pemberian ASI ekslusif

Hasil studi menemukan bhwaa responden umumnya memiliki 1
sampai 2 anak. Uji korelasi Spearman mengonfirmasi keterkaitan antara
paritas dan praktik pemberian ASI secara eksklusif. Maka dari itu,
hipotesis keempat yang mengemukakan korelasi antara paritas (jumlah
anak) dan pemberian ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Panjatan II,
Kabupaten Kulon Progo diterima berdasarkan data empiris. Ibu dengan
1-2 anak biasanya menunjukkan perhatian pengasuhan yang lebih
terfokus daripada ibu dengan banyak anak (grandemultipara). Jumlah
anak yang terbatas membuat tugas rumah tangga belum terlalu rumit,
sehingga ibu punya waktu lebih luas untuk kontak kulit-ke-kulit dan
menyusul sesuai permintaan bayi. Ketersediaan waktu serta stamina ini
menjadi elemen utama yang membantu ibu mempertahankan ASI
eksklusif selama enam bulan tanpa terganggu oleh beban merawat anak-
anak lainnya.

Hasil ini sejalan dengan studi Yulianingsih & Kusumawardani
(2021), yang membuktikan pengaruh signifikan paritas terhadap praktik
menyusui eksklusif. Paritas, atau total anak yang pernah lahir, berfungsi
sebagai faktor intrinsik yang memengaruhi kesiapan psikologis dan
kemampuan praktis ibu dalam menyusui. Pada penelitian ini,

kebanyakan responden berada pada paritas 1-2 (primipara hingga
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multipara rendah), yang mewakili tahap krusial dalam pola reproduksi.
Ibu primipara sering kali penuh semangat untuk memberikan perawatan
optimal pada anak pertama, walaupun masih belajar soal pelekatan dan
pengelolaan laktasi. Di sisi lain, ibu dengan dua anak sudah memiliki
pengalaman sebelumnya yang memperkuat kepercayaan diri saat

mengatasi hambatan menyusui.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Ada hubungan antara usia ibu dengan pemberian ASI eksklusif di
Wilayah kerja Puskesmas Panjatan 11, Kabupaten Kulon Progo, dengan
nilai signifikansi (p< 0,026.)

2. Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif di Wilayah kerja Puskesmas Panjatan II, Kabupaten Kulon
Progo, dengan nilai signifikansi (p< 0,003)

3. Ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif di Wilayah kerja Puskesmas Panjatan II, Kabupaten Kulon
Progo, dengan nilai signifikansi (< p0,003)

4. Ada hubungan antara paritas (jumlah anak) dengan pemberian ASI
eksklusif di Wilayah kerja Puskesmas Panjatan II, Kabupaten Kulon
Progo, dengan nilai signifikansi (< p0,017)

B. Saran
1. Bagi Masyarakat
a. Ibu lebih proaktif dan juga inisiatif mencari informasi mengenai
manajemen laktasi melalui sumber yang kredibel seperti laman
resmi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) atau Kementerian
Kesehatan RI.
b. Keberhasilan ASI eksklusif sangat bergantung pada dukungan

lingkungan rumah. Keluarga, terutama suami, disarankan untuk
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membantu pekerjaan domestik agar ibu rumah tangga (IRT)

memiliki waktu istirahat yang cukup dan kondisi psikologis yang

stabil untuk menyusui.
Bagi Instani Terkait

Tenaga kesehatan di Puskesmas atau rumah sakit setempat

sebaiknya menggunakan pendekatan edukasi berbasis digital atau
media sosial yang interaktif untuk menyampaikan materi laktasi.
. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti mendatang direkomendasikan untuk mengkaji variabel lain
yang belum tergali dalam penelitian ini, seperti faktor dukungan sosial
dari suami, pengaruh budaya/mitos lokal, serta pengaruh iklan susu

formula terhadap keputusan ibu dalam menyusui.
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