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ABSTRAK

Air Susu Ibu (ASI) diberikan 1 jam pertama setelah lahir tanpa makanan dan minuman tambahan selama 6
bulan pertama yang terbukti meningkatkan kualitas kesehatan dan keberlangsungan hidup anak. Pemberian
ASI Eksklusif masih menjadi permasalahan untuk Puskesmas Ciwandan berdasarkan data cakupan
pencapaian ASI eksklusif tahun 2021 belum mencapai target yang sesuai yaitu sebesar 43,2% dari target
60%. Cakupan pencapaian ASI eksklusif di Kelurahan Tegal Ratu tahun 2021 paling rendah se-Kecamatan
Ciwandan sebesar 30,7%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa faktor-faktor yang memengaruhi
pemberian ASI eksklusif di Kelurahan Tegal Ratu wilayah kerja Puskesmas Ciwandan. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan disain potong lintang dengan mengambil data dari ibu yang
mempunyai bayi usia 6 bulan sampai dengan usia 1 tahun di Kelurahan Tegal Ratu (n=72). Analisa
dilakukan menggunakan chi-square dengan pemberian ASI eksklusif sebagai variabel dependen dan
sebagai variabel independen adalah karakteristik responden (pendidikan, pekerjaan), pengetahuan dan
peran petugas. Hasil penelitian univariat menunjukkan pemberian ASI eksklusif sebagian besar tidak ASI
eksklusif (63,9%), tingkat pendidikan rendah (87,5%), tidak bekerja (70,8), pengetahuan baik (68,1) dan
peran petugas baik (55,6%). Analisa uji chi square menunjukan ada hubungan yang signifikan p value
(<0,05) antara pemberian ASI eksklusif dengan Pendidikan p=0,002, pekerjaan p=0,004, pengetahuan
p=0,007 dan peran petugas kesehatan p=0,000. Hasil ini mengindikasikan perlunya optimalisasi peran
petugas dalam memberikan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) tentang ASI eksklusif..

Kata kunci : ASI Eksklusif, Karakteristik, Pengetahuan dan Peran Petugas

ABSTRACT

Breast milk is given in the first hour after birth without additional food and drink for the first 6 months
which is proven to improve the quality of health and survival of children. Exclusive breastfeeding (EBF) is
still a problem for the Ciwandan Health Center based on data on the coverage of exclusive breastfeeding in
2021 which has not reached the appropriate target of 43.2% of the 60% target. The coverage of achieving
exclusive breastfeeding in the Tegal Ratu Village in 2021 is the lowest in the Ciwandan District of 30.7%.
This study aims to analyze the factors that influence exclusive breastfeeding in the Tegal Ratu Village, the
working area of the Ciwandan Health Center. This study used a quantitative method with a cross-sectional
design by collecting data from mothers who had babies aged 6 months to 1 year in Tegal Ratu Village (n =
72). The analysis was carried out using chi-square with exclusive breastfeeding as the dependent variable
and the independent variables were the characteristics of the respondents (education, occupation),
knowledge and the role of the staff. The results of the univariate study showed that most of the exclusive
breastfeeding was not exclusive breastfeeding (63.9%), the level of education was low (87.5%), not
working (70.8), good knowledge (68.1) and the role of the officers was good (55 ,6%). Chi square test
analysis showed that there was a significant relationship p value (<0.05) between exclusive breastfeeding
and education p=0.002, occupation p=0.004, knowledge p=0.007 and the role of health workers p=0.000.
These results indicate the need to optimize the role of officers in providing CIE (Communication,
Information and Education) about exclusive breastfeeding.

Keywords : Exclusive breastfeeding, Characteristics, Knowledge and Role of Officers
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
dan United International Children’s
Emergency Fund (UNICEF)

merekomendasikan Air Susu Ibu (ASI)
untuk bayi hingga usia 6 bulan diberikan
secara eksklusif tanpa tambahan makanan
dan minuman kecuali syrup yang
mengandung vitamin, minerals,
supplement dan obat-obatan (Jama et al.,
2020; Yimer et al., 2021).

Berdasarkan data dari Kementrian
Kesehatan Reprublik Indonesia pada
Tahun 2017 presentase bayi umur 0-6
bulan yang diberikan ASI eksklusif adalah
sebesar 35,73%, dan bayi umur 0-5 bulan
sebanyak 46,74%. Di Banten persentase
bayi kurang dari 6 bulan yang mendapat
ASI eksklusif sebesar 71,17%.  Data
tersebut belum memenuhi target capaian
nasional yaitu sebesar 80% (Ramli, 2020)

Puskesmas Ciwandan di jalan Aat
Rusli Lingkungan Jangkar Kulon memiliki
enam wilayah kelurahan binaan meliputi
Kelurahan = Gunung sugih, Kepuh,
Randakari, Tegal ratu, Banjar negara dan
Kubangsari. Pemberian ASI Eksklusif
masih menjadi permasalahan untuk
Puskesmas Ciwandan karena cakupan
pencapaian ASI eksklusif tahun 2021
belum mencapai target yang sesuai yaitu
sebesar 43,2 % dari target 60%. Dari total
cakupan ASI eksklusif se- Kecamatan
Ciwandan yang paling rendah yaitu
Kelurahan Tegal ratu sebesar 30,7%
(Puskesmas Ciwandan, 2021)

Pemberian ASI eksklusif pada bayi

mendapat  banyak  manfaat seperti
meningkatkan kecerdasan, mengurangi
kematian dan kesakitan, mengurangi

terjadinya berbagai macam penyakit
seperti asthma, cancer, obesitas, diabetes
militus dan penyakit jantung. Selain itu
ASI  eksklusif 14 kali lebih kecil
kemungkinannya untuk meninggal dalam
bulan pertama dibandingkan dengan bayi
yang tidak ASI eksklusif (Azeze et al.,
2019; Yimer et al., 2021)

Beberapa faktor dapat
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif

yaitu karakteristik ibu (usia, paritas, pekerjaan),
pengetahuan, pelayanan kesehatan (konseling
laktasi, kebijakan, tempat persalinan), lingkungan
(keyakinan, dukungan keluarga, tempat tinggal
dan sosial ekonomi). Masing-masing faktor
berkontribusi dalam keberhasilan pemberian ASI
eksklusif. Hal ini berdasarkan penelitian
deskriptif dengan prospektif studi menggunakan
kuesioner ditemukan bahwa sebagian besar
tingkat pengetahuan ibu adalah sedang (55,5%),
hanya 25% ibu memiliki pengetahuan baik, dan
19,5% ibu berpengetahuan rendah. Ibu yang
memiliki pengetahuan tinggi mengetahui bahwa
hanya ASI yang merupakan nutrisi penting bagi
bayi pada enam bulan pertama. Pada studi yang
dilakukan di Ghana dan Brazil aspek yang tidak
diketahui ibu adalah tentang durasi menyusui,
ASI on demand, manfaat bagi ibu dan bayi,
bahaya susu botol (Amir et al., 2018; Suarez-
Cotelo et al., 2019; Dukuzumuremyi et al., 2020).

Pada beberapa penelitian menunjukan
bahwa dukungan tenaga kesehatan penting
sebagai stimulus awal untuk menyusui dan
meningkatkan pengetahuan ibu dan kebiasaan
menyusui. Tindakan promosi menjadi bagian
penting dari rangkaian tindakan yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan selama kehamilan,
persalinan dan masa nifas. Sangat penting untuk
mendengarkan dan mengklarifikasi keraguan ibu,
berbagi  pengetahuan  dengan  keluarga,
membentuk jaringan sosial sebagai bentuk
dukungan dan dorongan bagi ibu menyusui dalam
mengatasi hambatan, sehingga ibu dapat
mengetahui budaya yang berbahaya dan
bermanfaat bagi ibu dan bayi (Almeida, Luz and
Ued, 2015; Yulidasari, Rahman and Rani, 2017)

Faktor lain yang dapat mempengaruhi ASI
eksklusif adalah ibu yang bekerja diluar rumah.
Mereka mengalami kesulitan mengeluarkan ASI
yang cukup untuk bayinya ketika bekerja yang
diakibatkan stress kerja. Selain itu ibu bekerja
terpaksa  mengganti dan  menghentikan
pengeluaran ASI saat bekerja dan mengganti
dengan susu formula karena keterbatasan waktu
dan tempat, serta fasilitas untuk pumping di
tempat kerja (Literature Review: Hubungan
Status Ibu Bekerja Dengan Pemberian Asi
Eksklusif Di Indonesia, no date; Al-Ruzaihan et
al., 2017).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
“Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian
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ASI eksklusif di Puskesmas Ciwandan. sampai dengan satu Tahun di Kelurahan Tegal
Ratu Wilayah Kerja Puskesmas Ciwandan
(n=72) pada Bulan September - November 2021.

METODE PENELITIAN Teknik pengambilan data menggunakan Teknik

Penelitian ini menggunakan desain probability sampling yaitu kuota samping
cross-sectional ~ dengan  memberikan kemudian di analisa secara univariat dan bivariat
instrument kuesioner pada ibu yang dengan batas kemaknaan o = 0,05.

memiliki anak usia lebih dari enam bulan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi pemberian ASI Eksklusif di Kelurahan Tegal Ratu Wilayah Kerja Puskesmas Ciwandan
Tahun 2021

ASI Eksklusif n %
Tidak 46 63,9
Ya 26 36,1
Jumlah 72 100

Tabel 2. Distribusi frekuensi pemberian ASI Eksklusif di Kelurahan Tegal Ratu Wilayah Kerja Puskesmas Ciwandan
Tahun 2021 (N=72)

Karakteristik Ibu n %
Pendidikan
Rendah 63 87,5
Tinggi 9 12,5
Pekerjaan
Tidak Bekerja 51 70,8
Bekerja 21 29,2
Tabel 3. Distribusi Item Pertanyaan dengan Jawaban Benar pada kuesioner Pengetahuan ASI eksklusif (N=72)
No Pertanyaan %
1 Apakah Air Susu Ibu (ASI) mengandung zat-zat gizi yang lengkap sesuai
. 95,8
kebutuhan bayi?
2 Apakah susu formula mempunyai kandungan yang sama dengan Air Susu Ibu
(ASIT)? 76,4
3 Apakah ASI mengandung zat kekebalan yang melingdungi bayi dari penyakit? 88,9
4 Apakah susu formula dapat melindungi bayi dari penyakit karena mengandung zat 50.0
kekebalan? ’
5 Apakah menyusui dengan ASI dapat meningkatkan kecerdasan bayi? 86,1
6 Apakah kolostrum (cairan pertama) ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh? 55,6
7 Apakah menyusui ASI ekslusif akan memberikan kasih sayang 59,7
8 Apakah Ibu yang menyusui ASI ekslusif mengurangi resiko terkena kanker 736
payudara? ’
9 Apakah menyusui dapat membantu pengaturan jarak kehamilan? 48,6
10 Apakah ibu yang menyusui lebih cepat perdarahan berhenti pasca persalinan? 15,3

Tabel 4. Distribusi frekuensi Pengetahuan responden

Pengetahuan n %
Kurang 23 31,9
Baik 49 68,1
Peran Petugas Kesehatan
Kurang 32 444
Baik 40 55,6
Kurang 23 31,9

Tabel 5. Distribusi Item Pertanyaan pada Kuesioner Dukungan Petugas Kesehatan. Responden (n=72)
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No Pertanyaan %

1 Diberikan penyuluhan tentang menyusui dan penjelasan pentingnya pemberian ASI
. . : 61.1
eksklusif saat saya periksa kehamilan
2 Tenaga kesehatan memberikan penjelasan kepada saya tentang manfaat pemberian
. 73,6
ASI eksklusif
3 Tenaga kesehatan mengajarkan saya cara melakukan perawatan payudara mulai dari 56.9
masa kehamilan ’
4 Tenaga kesehatan mengatakan bahwa memberikan ASI eksklusif lebih baik daripada 917
memberikan susu formula ’
5 Setelah persalinan bayi didekatkan ke payudara saya dan dibiarkan mencari puting 750
susu saya sendiri ’
6 Tenaga kesehatan mengatakan bahwa saya harus memberikan air susu pertama keluar
. . 87,5
(kolostrum) yang berwarna kekuningan kepada bayi saya
7 Saya diberikan waktu dan suasana tenang untuk menyusui bayi saya pertama kali 75,0
dengan sabar
8 Tenaga kesehatan mengaajarkan saya cara memerah ASI 30,6
9 Tenaga kesehatan menginformasikan bahwa saya harus memberikan ASI saja selama 45.8
6 bulan usia bayi ’
10 Tenaga kesehatan mengatakan bahwa bayi harus disusui setiap kali bayi meminta
. 43,1
bukan dijadwalkan
11 Tenaga kesehatan mengatakan bagi ibu yang bekerja dapat melakukan memerah ASI 431
di saat istirahat kerja ’
12 Tenaga kesehatan mengatakan ASI yang distok dapat disimpan di lemari Es 55,6
Tabel 6 Distribusi frekuensi Peran petugas kesehatan (N=72)
Peran Petugas Kesehatan n %
Kurang 32 44 4
Baik 40 55,6

Tabel 7 Hubungan karakteristik , pengetahuan, dan peran petugas Kesehatan dengan pemberian ASI Eksklusif

ASI Eksklusif
Variabel Tidak Ya ol (9580RCI) Val:ue
n % n % n %
Pendidikan
Rendah 44 69,8 19 30,2 63 100 18,5 0.001
Tinggi 1 11,1 8 88.9 9 100
Pekerjaan
Tidak Bekerja 26 51,0 25 49,0 51 100 0,109 0.004
Bekerja 19 90,5 2 9,5 21 100
Pengetahuan
Kurang 20 87,0 3 13,0 23 100 6,4 0.007
Baik 25 51,0 24 49,0 49 100
Peran Petugas
kesehatan
Kurang 28 87,5 4 12,5 32 100 9,47 0.000
Baik 17 42,5 23 57,5 40 100

1. Gambaran pemberian ASI Eksklusif
Hasil penelitian berdasarkan tabel 1
diperoleh bahwa proporsi distribusi
responden berdasarkan pemberian ASI
Eksklusif ~ sebagian  besar  tidak
memberikan ASI eksklusif sebesar 46
orang (63,9%). Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya tentang distribusi

Pemberian ASI ekslusif menunjukan bahwa
sebagian besarresponden menyatakan tidak
memberikan ASI eksklusif yakni 44 responden
(61,1%), sedangkan yang memberikan ASI
eksklusif yaitu 28 responden (38,9%) (Timporok,
2018)

Secara global, WHO juga melaporkan
rendahnya pencapaian ASI eksklusif. Menurut
data yang dikeluarkan WHO pada tahun 2015,
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hanya sekitar 44 persen dari bayi baru lahir
di dunia yang mendapat ASI dalam waktu
satu jam pertama sejak lahir, bahkan masih
sedikit bayi di bawah usia enam bulan
disusui  secara  eksklusif.  Cakupan
pemberian ASI eksklusif di Afrika Tengah
sebanyak 25%, Amerika Latin dan Karibia
sebanyak 32%, Asia Timur sebanyak 30%,
Asia Selatan sebanyak 47%, dan negara
berkembang sebanyak 46%. Secara
keseluruhan, kurang dari 40 persen anak di
bawah wusia enam bulan diberi ASI
Eksklusif. Hal tersebut belum sesuai
dengan target WHO tahun 2025 yaitu
meningkatkan pemberian ASI eksklusif
sampai dengan 50% (WHO, 2021)

World Health Organization (WHO)
dan  United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF)
(2013) menyatakan bahwa ASI eksklusif
merupakan cara yang sempurna untuk
memberikan makanan terbaik untuk bayi
pada masa enam bulan pertama kehidupan
untuk pertumbuhan dan perkembangan
yang sehat.

2. Gambaran Karakteristik Ibu

Menyusui

Hasil penelitian berdasarkan tabel 2
diperoleh bahwa dari 72 ibu menyusui
Sebagian besar memiliki Pendidikan
rendah yaitu sebanyak 63 orang (87,5%),
dan sebagian besar ibu menyusui tidak
bekerja yaitu sebanyak 51 orang (70,8%).

Manfaat ASI eksklusif tidak hanya
dirasakan bagi ibu tetapi juga untuk bayi,
termasuk meningkatkan kekebalan tubuh,
mengurangi risiko obesitas dan
meninkatkan perkembangkan kognitif.
Namun angka pemberian ASI eksklusif
juga seringkali dipengaruhi beberapa factor
karakteristik ibu yaitu Pendidikan dan
pekerjaan (Kementerian Kesehatan RI,
2018)

Terdapat penelitian yang
menunjukan bahwa tingkat Pendidikan
seorang ibu dapat memberikan pengaruh
signifikan  terhadap pemberian  ASI
esklusif. Ibu dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi cenderung memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya
dibandingkan dengan ibu dengan tingkat

Pendidikan rendah. Hal ini disebabkan oleh fakta
bahwa ibu dengan tingkat Pendidikan yang lebih
tinggi mungkin memiliki akses informasi yang
akurat tentang manfaat pemberian ASI eksklusif
dan risiko penggunaan susu formula. Selain itu,
ibu dengan tigkat Pendidikan yang lebih tinggi
memiliki lebih banyak sumber daya yang tersedia
bagi mereka, seperti ke konsultan laktasi dan
kelompok pendukung lainnya yang dapat
membantu mereka untuk berhasil menyusui
bayinya (Widiyanto, Aviyanti and Tyas, 2012;
Laksono et al., 2021)

Selain itu, Pendidikan juga dapat membantu
orang tua untuk mengetahui cara yang tepat
menagtasi hambatan yang mungkin dihadapi
dalam pemberian ASI eksklusif. Pendidikan akan
membantu orangtua untuk mengetahui cara yang
tepat untuk meminta bantuan dari keluarga, teman
atau professional Kesehatan untuk mendapatkan
dukungan dalam pemberian ASI eksklusif yang
tepat dan berkualitas (Attali and Yogev, 2021)

Bagi ibu yang bekerja di luar rumabh,
pemberian ASI eksklusif mungkin sulit di
pertahankan karena tuntutan pekerjaan. Jam kerja
Panjang, kurangnya akses ke ruang pribadi untuk
memompa dan kurangnya dukungan pemberi
kerja dapat mempersulit ibu untuk melanjutkan
pemberian ASI eksklusif. Selain itu ibu yang
bekerja dalam pekerjaan tertantu dapat terpapar
bahan berbahaya yang dapat masuk ke bayinya
melaluui ASI, seprti timbal atau racun lainnya.
Faktor stres yang berlebih pada ibu yang bekerja
juga dapat mempengaruhi kualitas dan produksi
ASI, selain itu, beberapa pekerjaan mungkin
membutuhkan ibu untuk mengkonsumsi makanan
yang tidak sehat yang dapat mempengaruhi
kualitas ASI yang dikeluarkan (Wulandari et al.,
2019; Mangun et al., 2021)

3. Gambaran pengetahuan
Berdasarkan Tabel 3 didapatkan proporsi
distribusi pengetahuan ASI eksklusif berdasarkan
item pertanyaan yang skor nilainya tinggi yaitu
item pertanyaan nomor 1 (Apakah ASI
mengandung zat-zat gizi yang lengkap sesuai
kebutuhan bayi?) sebesar 95,8%, sedangkan yang
paling rendah skor nilainya yaitu item pertanyaan
nomor 10 (Apakah ibu yang menyusui lebih cepat
perdarahan berhenti pasca persalinan) sebesar
15,3%.
Untuk  kepentingan analisis, variabel
pengetahuan ASI  eksklusif dikelompokkan
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menjadi 2 (dua) kelompok yaitu kurang jika
nilai total skor < median (6), sedangkan
pengetahuan ASI eksklusif responden
masuk kategori baik jika pengetahuan
responden > median (6). Hasil
pengelompokan tersebut dapat dilihat pada
tabel 4.

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil
bahwa dari 72 responden, sebagian besar
responden memiliki pengetahuan baik yaitu
sebanyak 49 orang (68,1%)

Pengetahuan ibu tentang pentingnya
ASI eksklusif berpengaruuh signifikan
terhadap keberhasilan pemberian ASI
eksklusif. Ibu yang memiliki pengetahuan
lebih tentang manfaat ASI eksklusif lebih
mungkin untuk memulai dan
mempertahankan pemberian ASI eksklusif
selama 6 bulan yang dianjurkan dan
cenderung  memiliki  sikap  positif
terhadapnya. Mereka cenderung mencari
sumber daya untuk membantu mereka
menyusui. Ibu yang memiliki lebih banyak
pengetahuan  juga  lebih  mungkin
menyadari potensi tantangan yang dapat
muncul selama menyusui, seperti puting
yang sakit dan produksi ASI yang sedikit
dan lebih cenderung mencari bantuan untuk
mengatasi masalah (Herman and Ode
Chalifa, 2021)

Selain itu, ibu yang memiliki
pengetahuan lebih mungkin mengenali
tanda-tanda lapar dan kenyang pada
bayinya dan lebih mungkin merespons
dengan tepat. Ini dapat membantu
memastikan bahwa bayi mendapat cukup
ASI dan tidak diberi makan berlebih.

4.  Gambaran dukungan petugas
Kesehatan
Berdasarkan Tabel 5 didapatkan

proporsi distribusi peran petugas kesehatan
berdasarkan item pertanyaan yang skor
nilainya tinggi yaitu item pertanyaan nomor
4 (Tenaga kesehatan mengatakan bahwa
memberikan ASI eksklusif lebih baik
daripada memberikan susu formula)
sebesar 91,7%, sedangkan yang paling
rendah skor nilainya yaitu item pertanyaan
nomor 8 (Tenaga kesehatan mengaajarkan
saya cara memerah ASI) sebesar 30,6%.
Untuk kepentingan analisis, variabel

peran petugas kesehatan dikelompokkan menjadi
2 (dua) kelompok yaitu sikap kurang jika nilai
total skor < median (9), sedangkan peran petugas
masuk kategori baik jika total skor > median (9).
Hasil pengelompokan tersebut dapat dilihat pada
tabel 6.

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil bahwa
sebagian besar petugas Kesehatan berperan
dengan baik yaitu sebesar 40 orang (55,5%). Dala
Undang-undang Republik Indonesia Tahun 2014,
tenaga kesehatan merupakan setiap orang yang
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta
memiliki pengetahuan serta memiliki
pengetahuan  dan  keterampilan  melalui
Pendidikan di Bidang Kesehatan untuk jenis
tertentu yang memerlukan kewenangan dalam
melakukan upaya Kesehatan.

Perannya dalam mendukung ibu menyusui
secara  eksklusif antara lain  membantu
memberikan informasi tentang manfaat ASI
eksklusif, menyediakan dukungan dan bimbingan
yang dibutuhkan oleh ibu untuk memastikan
bahwa bayi mereka mendapatkan nutrisi yang
diperlukan, sehingga ibu dapat mengetahui kapan
waktu yang tepat untuk memberikan makanan
padat dan cara menggabungkan ASI dan susu
botol dengan aman (Syamiyah and Helda, 2018).

Petugas Kesehatan juga dapat memberikan
informasi tentang cara yang tepat untuk menyusui
dan informasi tentang cara mengatasi masalah
yang mungkin timbul selama menyusui, seperti
masalah laktasi atau masalah kesehatan lainnya.
Semua itu menjadi sumber dukungan yang
berharga bagi ibu memberikan ASI eksklusif dan
berhasil dalam perjalanan menyusui (Umaya et al.,
2020)

5. Hubungan karakteristik responden
(Pendidikan, pekerjaan), pengetahuan, dan
peran petugas Kesehatan dengan pemberian
ASI eksklusif
Berdasarkan tabel 7 menunjukan hasil

bahwa dari 63 responden yang berpendidikan

rendah sebagian besar tidak memberikan ASI

eksklusif yaitu sebanyak 44 orang (69,8%),

sedangkan dari 9 responden yang berpendidikan

tinggi sebagian besar memberikan ASI eksklusif
yaitu sebanyak 8 orang (88,9 %). Hasil uji statistik
diperoleh ahsil p-value= 0,001 (P<0,05)
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
pendidikan dengan pemeberian ASI eksklusif,
dengan nilai OR=I18,5 artinya ibu dengan
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pendidikan tinggi berpeluang 18 kali
memberikan ASI eksklusif dibandingkan
dengan ibu dengan pendidikan rendah.

Hubungan antara Pendidikan dan
pemberian ASI eksklusif adalah bahwa ibu
tang memiliki Pendidikan yang lebih tinggi
lebih mungkin untuk memberikan ASI
eksklusif kepada bayi mereka. Penelitian
menunjukkan bahwa orang tua yang
memiliki pendidikan yang lebih tinggi lebih
mungkin untuk mengikuti saran untuk
memberikan ASI eksklusif. Hal ini karena
orang tua yang memiliki pendidikan yang
lebih tinggi cenderung memiliki lebih
banyak pengetahuan tentang manfaat dan
cara pemberian ASI eksklusif (Veghari,
Ahmadpour-Kacho and Zahedpasha, 2014)

Selain itu, orang tua yang memiliki
pendidikan yang lebih tinggi juga lebih
mungkin untuk memiliki akses ke layanan
kesehatan yang lebih baik. Hal ini karena
mereka cenderung memiliki lebih banyak
sumber daya untuk membayar layanan
kesehatan. Layanan kesehatan yang lebih
baik akan memberikan orang tua dengan
informasi yang lebih baik tentang manfaat
dan cara pemberian ASI eksklusif. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tingkat
pendidkan ibu memiliki hubungan yang
kuat dengan pemberian ASI eksklusif. Oleh
karena itu, penting untuk memastikan
bahwa semua ibu memiliki akses yang
sama terhadap informasi tentang manfaat
dari pemberian ASI eksklusif, serta akses
ke layanan Kesehatan yang memadai.

Pada variabel pekerjaan didapatkan
hasil bahwa dari 51 responden sebagian
besar ibu yang tidak bekerja tidak
memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak
26 orang (51%), sedangkan dari 21
responden ibu yang bekerja sebagian besar
tidak memberikan ASI eksklusif yaitu
sebanyak 19 orang (90,5%). Hasil uji
statistik diperoleh ahsil p-value= 0,004
(P<0,05) disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara pekerjaan ibu dengan
pemeberian ASI eksklusif, dengan nilai
OR=0,109 artinya tidak ada factor risiko
ibu yang bekerja dengan ibu yang tidak
bekerja.

Ibu yang bekerja cenderung memiliki
kegiatan diluar rumah, dan seringkali

mereka tidak memiliki waktu untuk memberikan
ASI eksklusif. Dalam hal ini ibu harus memahami
bahwa ibu harus menemukan cara untuk
menyeimbangkan pekerjaan dan kewajiban untuk
menyusui dan menyediakan waktu yang cukup
untuk menyusui bayinya selama bekerja. Terdapat
beberapa cara bagi ibu yang bekerja untuk
memberikan  ASI  eksklusif yaitu dengan
menyimpan ASI dirumah dan menggunaka pompa
ASI untuk menyimpan ASI di tempat kerja.
Bahkan saat ini sudah ada teknologi untuk
membantu mereka menyusui bayi mereka seperti
aplikasi ponsel atau layanan video untuk
memamntau bayi mereka saat bekerja(Wulandari
et al., 2019).

Dukungan keluarga dan orang lain disekitar
juga perlu didapatkan untuk membantu
menyediakan waktu yang cukup untuk memompa
ASI selama ditempat kerja, selain itu dengan
bantuan dan dukungan rekan ditempat kerja dapat
membantu menyediakan makanan dan minuman
yang tepat untuk membantu meningkatkan
produksi ASI. Dukungan dari orang sekitar di
tempat kerja juga membuat ibu terhindar dari
stress kerja yang dapat mengganggu produksi ASI
(Tang et al., 2019)

Akhirnya kita harus menyadari bahwa
hubungan antara perkerjaan ibu dan pemberian
ASI eksklusif adalah hubungan yang kompleks.
Ibu harus mendapat dukungan dari tempat kerja
mereka dan memiliki akses ke fasilitas menyusui
serta memiliki waktu yang fleksibel untuk
menyesuaikan  jadwal kerja agar dapat
menyediakan waktu yang cukup untuk menyusui
dan memompa ASI selama bekerja.

Pada variabel pengetahuan didapatkan hasil
bahwa dari 23 responden sebagian besar ibu yang
memiliki pengetahuan kurang sebagian besar
tidak memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak
20 orang (87%), sedangkan dari 49 responden ibu
yang memiliki pengetahuan baik sebagian besar
tidak memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak
25 orang (51%). Hasil uji statistik diperoleh hasil
p-value= 0,007 (P<0,05) disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif, dengan nilai OR=6,4
artinya ibu dengan pengetahuan baik berpeluang 6
kali memberikan ASI eksklusif dibandingkan
dengan ibu dengan pengetahuan kurang.

Pengetahuan merupakan hal yang sangat
penting bagi setiap orang. Pengetahuan yang baik
tentang manfaat ASI eksklusif dapat membantu
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ibu untuk membuat keputusan yang tepat
tentang pemberian ASI kepada bayinya dan
memahami  manfaat pemberian  ASI
eksklusif serta mengambil langkah yang
diperlukan untuk memastikan bahwa
bayinya mendapatkan nutrisi  yang
dibutuhkan. Ibu dengan pengetahuan yang
baik juga dapat membantu
mengidentifikasi dan menghindari masalah
yang mungkin terjadi selama pemberian
ASI eksklusif. Misalnya, ibu lebih mampu
untuk mengenali tanda-tanda kekurangan
nutrisi dan mengambil tindakan yang
diperlukan untuk mencegah masalah ini
(Mohamed, Ochola and Owino, 2018)

Hasil penelitian menunjukan bahwa
sebagian besar ibu dengan pengetahuan
baik justru tidak memberikan ASI
eksklusif, hal ini mempertimbangkan faktor
lain seperti masalah Kesehatan fisik dan
mental, kurangnya waktu untuk menyusui
karena bekerja, masalah laktasi, kurangnya
dukungan dan akses ke fasilitas Kesehatan,
tidak memiliki cukup ASI untuk memenuhi
kebutuhan bayi dan masalah lain yang
membuat ibu merasa tidak nyaman dengan
pemberian ASI eksklusif. Penting untuk
diingat bahwa setipa ibu adalah unik, dan
pemberian ASI eksklusif tidak selalu
memungkinkan (Fadjriah, Krisnasari and
Gugu, 2021; Mardhika et al., 2021)

Pada variabel peran tenaga kesehatan
didapatkan hasil bahwa dari 32 ibu yang
kurang mendapat dukungan petugas
kesehatan sebagian besar tidak
memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak
28 orang (87,5%), sedangkan dari 40 ibu
yang mendapat dukungan  petugas
Kesehatan dengan baik sebagian besar
memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak
23 orang (57,5%). Hasil uji statistik
diperoleh hasil p-value= 0,000 (P<0,05)
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan ibu dengan pemberian
ASI eksklusif, dengan nilai OR=9,47
artinya ibu yang mendapat dukungan
petugas kesehatan dengan baik berpeluang
6 kali memberikan ASI  eksklusif
dibandingkan dengan ibu yang kurang
mendapat dukungan petugas Kesehatan.

Petugas Kesehatan adalah orang yang
bertugas memberikan informasi dan

bimbingan tentang ASI eksklusif kepada ibu dan
keluarga dan Dbertanggung jawab  untuk
memastikan bahwa ibu dan keluarga memahami
pentingnya ASI eksklusif dan mengikuti petunjuk
yang diberikan. Mereka juga dapat memberikan
bimbingan dan saran praktis tentang cara
menyusui seperti Teknik posisi dan pelekatan
serta membantu ibu dan keluarga untuk mengatasi
masalah yang mungkin terjadi selama proses
menyusui (Syamiyah and Helda, 2018; Umaya et
al., 2020)

Petugas Kesehatan juga dapat membantu
menciptakan  lingkungan yang mendukung
pemberian ASI terutama dilingkungan kerja,
mencipatakan tempat kerja yang ramah menyusui,
mengadvoaksi undang-undang dan kebijakan
yang melindungi dan mempromosikan pemberian
ASI dan menyediakan akses ke fasilitas dan
jaringan dukungan bagi para ibu sehingga ibu
memiliki kesempatan terbaik untuk berhasil
memberikan ASI eksklusif

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
ibu dengan Pendidikan tinggi, ibu yang tidak
bekerja dan memiliki pengetahuan baik serta
mendapat dukungan petugas Kesehatan yang baik
akan berpeluang lebih besar untuk memberikan
ASI eksklusif kepada bayi mereka. Oleh karena
itu, penting untuk memperhatikan faktor-faktor
ini untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif
di masyarakat. Program Kesehatan dan kebijakan
pemerintah harus didesain dengan cata yang
memungkinkan semua ibu untuk memiliki akses
yangs ama terhadap infiormasi serta akses ke
layanan Kesehatan yang memadai. Pemerintah
dapat meluncurkan kampanye untuk mendorong
ibu untuk menyusui dan mempromosikan ASI
eksklusif, serta menyediakan fasilitas menyusui
di tempat kerja dan akses ke layanan Kesehatan
yang lebih baik.
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