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ABSTRAK 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Ogan Komering Ilir tahun 2015, bayi yang 

diberi ASI eksklusif di Puskesmas Kutaraya tidak mencapai target Nasional yaitu 

80%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran Perilaku Ibu dalam 

Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Kutaraya. Desain 

penelitian kualitatif, menggunakan metode wawancara mendalam, observasi serta 

telaah dokumen. Jumlah informan dalam penelitian ini ada 25 orang, yaitu 12 Ibu 

yang mempunyai bayi berumur 6-12 bulan, kepala puskesmas, 3 bidan, 6 kader 

posyandu, Pemegang Program ASI, 2 kepala instansi. Proses analisis dan 

pengumpulan data dilakukan secara bersamaan (ongoing analysis). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ibu balita mengetahui konsep ASI eksklusif dan 

tata cara pemberian ASI serta manfat ASI, sehingga menimbulkan persepsi yang 

baik. Tindakan pemberian ASI eksklusif ini sangat erat kaitannya dengan peran 

tenaga kesehatan, orang tua, dan keluarga dalam mendukung pemberian ASI 

eksklusif. Ada beberapa kendala yang menyebabkan ibu balita tidak memberikan 

ASI secara eksklusif terutama ibu bekerja produksi ASI sedikit, dan tidak adanya 

ruang laktasi, sehingga menimbulkan pemberian susu formula kepada anak. Selain 

itu adanya kebudayaan dalam pemberian MP-ASI dini seperti air zam-zam, kopi, 

pisang kapok, bubur, nasi dikasih gula, dan madu, hal ini disebabkan karena tidak 

adanya sosialisasi/penyuluhan, tidak adanya alat edukasi, dan konseling. 

Pengetahuan yang baik tidak mendorong ibu melakukan pemberian ASI eksklusif, 

tetapi hanya ibu balita yang memiliki motivasi tinggi yang dapat memberikan ASI 

eksklusif. Untuk mengoptimalkan konseling, ruang laktasi dan edukasi ASI 

eksklusif di masyarakat, maka perlu didukung untuk mengimplementasikan 

kebijakan ASI eksklusif berbasis. 
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Abstract 

Based on data of Ogan Komering Ilir District Health in 2017, the achievement of 

a baby who were given exclusive breastfeeding still wasn’t yet reach the national 

target 80%  at Public Health Care Kutaraya and having decreased 13.3% in 

2014, 17.0%  in 2015. This research was aimed to know the behavior of mother in 

the exclusive breastfeeding at work area public health center Kutaraya. The 

design of this research was qualitative research used in-depth interview method, 

observation and document review. Total informants were 25 people, consists of 12 

mothers who have 6-12 month old baby, head of Public Health Care, 3 midwives, 

6 posyandu fellow, PP ASI, 2 head of institution. Analysis and collection of data 

was done at same time (ongoing analysis). The results showed that the mother of 

toddler knows what is the concept of exclusive breastfeeding and procedures of 

breastfeeding and benefit of breastfeeding, thus raising a good perception. This 

very exclusive action is closely linked to the role of health workers, parents, and 

families in support of exclusive breastfeeding. However, exclusively breastfed 

non-breastfeeding mothers have a tendency to produce a little milk, and there is 

no lactation space, thus causing milk formula to children. Besides the presence of 

ceremonies in the premises of MP-ASI such as zam-zam air, coffee, kapok 

banana, porridge, rice given sugar, and honey, this is because there is no 

socialization/counseling, lack of educational tools, and counseling. Maternal 

behavior in exclusive breastfeeding is good, because have good knowledge. To 

optimize counseling, lactation space and exclusive breastfeeding education in the 

community, it needs to be supported to apply. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 menyebutkan Air Susu 

Ibu (ASI) eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak 6 bulan 

setelah dilahirkan tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan 

atau minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral). ASI mengandung 

kolostrum yang kaya akan antibodi karena mengandung protein untuk daya 

tahan tubuh dan pembunuh kuman dalam jumlah tinggi, sehingga pemberian 

ASI eksklusif dapat mengurangi resiko kematian pada bayi. ASI memiliki 

keuntungan baik bagi bayi maupun ibunya, keuntungan bagi bayi yang 

mendapatkan ASI eksklusif yaitu mencegah penyakit-penyakit menular 

seperti penyakit diare dan ISPA serta terhindar penyakit gizi bayi seperti 

marasmus, kekurangan gizi dan obesitas (DepkesRI, 2009). Keuntungan ASI 

lainnya untuk bayi yaitu dapat mencegah penyakit kronis seperti kanker, 

jantung, hipertensi dan diabetes (Amiruddin dan Rostia, 2006). Keuntungan 

ASI juga bukan hanya untuk bayi, namun berguna untuk ibu seperti 

mengurangi resiko kanker payudara, memperpanjang jarak kehamilan, serta 

secara aspek psikologis dapat meningkatkan hubungan erat antar ibu dan 

bayinya (Soetjiningsih, 2012). 

Data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2013 menunjukkan 

bahwa cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia 5 tahun terakhir hanya 

mencapai 30,2%, sementara presentase Nasional keberhasilan capaian 

pemberian ASI eksklusif sebesar 80%. Data capaian pemberian ASI eksklusif 

menurut Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2013 dan 2014 mengalami 

penurunan sebesar 2% dari 54,3% menjadi 52,3% dan tetap berada dibawah 

target nasional 80%. Indonesia memiliki 33 Provinsi, namun hanya satu 

provinsi yang cakupan pemberian ASI eksklusifnya mencapai target yaitu 

NTB (Nusa Tenggara Barat) sebesar 84,7%.  
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Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu dari 33 provinsi di 

Indonesia yang cakupan pemberian ASI eksklusifnya belum mencapai target 

nasional 80%.  Jika dibandingkan dengan beberapa provinsi-provinsi lain di 

Indonesia, Sumatera Selatan berada di peringkat 19 se-indonesia dengan 

presentasi sebesar 64,5% pada tahun 2014 dan mengalami penurunan pada 

tahun 2015  menjadi 63,44%. Sumatera Selatan terdiri dari 17 Kabupaten, 

salah satunya Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

Data pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Komering Ilir 

berada pada posisi 5 terendah di 2 tahun terakhir dengan angka kelahiran bayi  

pada tahun 2014 sekitar 6.236 jiwa, sedangkan jumlah bayi yang 

mendapatkan ASI eksklusif  sebesar 3.334 jiwa dengan presentase 53,46%. 

Pada tahun 2015 angka kelahiran bayi sekitar 8.451 jiwa, sedangkan yang 

mendapatkan ASI eksklusif sebesar 4.716 jiiwa dengan presentase 55,80%. 

Hal ini menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif di Ogan Komering Ilir 

mengalami peningkatan, tetapi angka ini masih dibawah target Nasional yaitu 

80%. OKI memiliki 28 puskesmas yang tersebar di 18 kecamatan, namun 

pencapaian yang telah melebihi target nasional hanyalah 2 Puskesmas yaitu 

Puskesmas Pangarayan dan Puskesmas Pampangan.   Secara garis besar 

pemberian ASI eksklusif terendah padatahun 2014 dan 2015 di OKI berada 

pada Kecamatan Kayuagung, Kecamatan ini memiliki 2 puskesmas yaitu 

Puskesmas Kutaraya dan Puskesmas Celikah. Pencapaian bayi yang diberi 

ASI eksklusif di kedua puskesmas ini sama-sama belum mencapai target 

nasional selama 2 tahun terakhir yaitu pada puskesmas Kutaraya sekitar 

13,3% (2014) menjadi 17,0% (2015) dan pada puskesmas Celikah  sekitar 

30,5% (2014) menjadi 33,5% (2015).  Puskesmas Kutaraya ini merupakan 

puskesmas yang pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan terendah di 

OKI. Bila dibadingkan dengan puskesmas Celikah, maka puskesmas 

Kutaraya paling rendah dan kedua puskesmas ini sama-sama jauh berada 

dibawah target Nasional yaitu 80% (Dinas Kesehatan OKI, 2015). 

Capaian pemberian ASI eksklusif 0-6 bulan harus didukung oleh 

masyarakat dan petugas kesehatan agar dapat meningkatkan pemberian ASI 

eksklusif. Rendahnya capaian pemberian ASI eksklusif dapat disebabkan 
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oleh kurangnya pengetahuan baik manfaat maupun pentingnya ASI  sehingga 

akan berdampak terhadap sikap dan persepsi ibu dalam  sikap pemberian ASI 

eksklusif, kurang adanya dukungan dari orang-orang terdekat, serta 

kurangnya edukasi dari petugas kesehatan, fasilitas yang tidak mendukung, 

adanya promosi yang intensif susu formula, masih kurangnya tenaga konselor 

ASI di lapangan, serta faktor budaya (Profil Dinkes Provinsi Sumatera 

Selatan,2015;Soetjiningsih,2012;Depkes RI,2005;Roesli,2008). Selain faktor-

faktor tersebut, faktor lain yang dapat mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif yaitu Kebijakan. Penerapan kebijakan pemberian ASI eksklusif 

akan berjalan dengan baik, bila adanya kesadaran dari para ibu untuk merasa 

“harus” memberikan ASI eksklusif saat bayinya lahir. Kebijakan tersebut 

terkait tersedianya konseling, ruang menyusui ditempat umum dan 

perkantoran, adanya promosi ASI eksklusif oleh tenaga kesehatan dan kader. 

Disisi lain faktor budaya juga mempengaruhi kebijakan (Buse et al, 2008).  

Hasil penelitian Yulianah et al (2013) menyatakan bahwa pengetahuan 

yang kurang akan berdampak terhadap sikap ibu dalam pemberian ASI 

eksklusif. Sikap yang timbul ialah sikap yang dipengaruhi oleh adanya 

kepercayaan dari keluarga, seperti pantangan makan makanan yang pedas 

dan pahit (Dwi, 2008). Sedangkan penelitian Arlinda et al (2006) 

mengatakan bahwa adanya persepsi terhadap ASI belum keluar dihari-hari 

pertama sehingga perlu ditambah susu formula dan payudara kecil tidak 

menghasilkan ASI. Jika persepsi ibu baik tentang pelaksanaan pemberian 

ASI eksklusif berdampak terhadap sikap ibu yang kemudian akan 

berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI. 

Menurut Farida et al (2014) mengatakan bahwa dukungan suami 

terhadap istri pun berpengaruh besar terhadap ASI eksklusif.  Dukungan yang 

bersifat informatif, emosional, instrumental dan dukungan penghargaan yang 

diberikan kepada istri dapat mendukung keberhasilan ibu dalam menyusui. 

Dukungan tersebut juga menimbulkan tindakan berupa pemberian susu 

formula kepada bayi oleh ibu menyusui (Saleh, 2011). Penelitian Sabati 

(2015) menyatakan bahwa peran tenaga kesehatan sangatlah penting dalam 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Peran tenaga kesehatan yang 
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dimaksud ialah tenaga kesehatan dapat memainkan peran yang baik sesuai 

dengan yang diharapkan ibu menyusui yaitu memberikan komunikasi secara 

persuasif dalam pemberian ASI eksklusif. Komunikasi yang persuasif akan 

menimbulkan dampak yang baik ialah ibu menyusui dapat memiliki 

informasi yang lebih bagus terkait pemberian ASI eksklusif (Widdelrita, 

2014). 

Penelitian Sari (2013) menyatakan bahwa ketersediaan fasilitas-

fasilitas untuk menyusui dapat menunjang keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. Penelitian Sutrisni (2015) juga mengatakan bahwa masih adanya 

keterbatasan fasilitas-fasilitas untuk menunjang pemberian ASI eksklusif, 

baik fasilitas menyusui yang berada di tempat umum atau perkantoran. 

Ketersediaan fasilitas berupa ruangan pojok ASI atau ruang laktasi, adanya 

ruang konseling ASI di Puskesmas,  ini telah dicantumkan pemerintah dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 39 Tahun 2016. Penelitian Nurjanah et al 

(2012) mengatakan bahwa pentingnya penyediaan alat edukasi serta media 

promosi pentingnya ASI eksklusif. 

Penelitian Kriselly (2012) menyatakan bahwa masih adanya kebiasaan 

dalam memberikan MP-ASI ketika bayi berusia 0-6 bulan. Kebiasan berupa 

memberikan  madu sebagai penguat tenaga, memberikan kopi yang berguna 

untuk mencegah sakit step pada bayi. Sama dengan penelitian Yulianaah et al 

(2013) mengatakan pengetahuan yang rendah didasari karena adanya nilai-

nilai kepercayaan terhadap pemberian ASI eksklusif seperti harus adanya 

tambahan makanan berupa susu formula, madu, air putih. 

Hasil penelitian Santi (2012) menyatakan bahwa implementasi 

kebijakan pemberian ASI melalui konseling ASI di puskesmas belum 

berjalan optimal, diakibatkan oleh kurangnya SDM, komunikasi yang 

dilakukan bukan secara individu melainkan melakukan kegiatan ceramah dan 

tanya jawab, disposisi/sikap bidan konselor ASI, dan keterbatasan waktu 

dalam pelayanan konseling ASI sehingga pelayanan konseling yang kurang 

optimal. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hendrawaty et al (2014) 

menyatakan bahwa pemberian ASI Eksklusif bagi ibu bekerja di Provinsi 

Kalimantan Selatan belum terlaksana dengan baik, karena belum 
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diterapkannya kebijakan mengenai ASI eksklusif. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa kebijakan dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Penelitian 

Tri Gusti  (2015) mengatakan bahwa belum adanya kebijakan yang dibuat 

oleh dinas kesehatan untuk melakukan advokasi kepada berbagai sektor 

khususnya para pengusaha, namun pelaksanaan advokasi kepada sektor lain 

sudah dilaksanakan meskipun belum dilaksanakan secara rutin. Sehingga 

harus dilakukan peningkatan status hukum terkait kebijakan ASI eksklusif 

yang sudah ada agar terciptanya komitmen peningkatan pengguna ASI 

(Helda, 2009). 

Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis tertarik untuk meneliti 

Perilaku Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif Pada Masyarakat Diwilayah 

Kerja Puskesmas Kutaraya Tahun 2017. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Ogan Komering Ilir (2015) 

Kecamatan Kayuagung memiliki 2 puskesmas yaitu Puskesmas Kutaraya dan 

Puskesmas Celikah. Kedua puskesmas ini memiliki capaian pemberian ASI 

yang belum mencapai target Standar Pelayanan Minimum (SPM) sebesar 

80%. Puskesmas di Kecamatan Kayuagung khusus Puskesmas Kutaraya 

merupakan puskesmas yang terendah dalam pemberian ASI eksklusif di OKI, 

bila dibandingkan dengan Puskesmas Celikah. Capaian pemberian ASI 

eksklusif Puskesmas Kutaraya sebesar 17,0% pada tahun 2015. Jika dilihat 

berdasarkan target Standar Pelayanan Minumum Nasional (SPM), maka 

Puskesmas Kutaraya masih berada dibawah target.  

Penyebab rendahnya capaian pemberian ASI Eksklusif dipengaruhi 

banyak faktor-faktor, berdasarkan observasi awal di  Wilayah kerja 

Puskesmas Kutaraya didapatkan bahwa adanya perilaku ibu yang kurang 

mendukung dalam pemberian ASI eksklusif, hal ini dilihat dari pengetahuan 

yang kurang, kepercayaan terhadap ASI yang turun temurun, atau 

kekhawatiran ibu terhadap anak kurang mendapatkan gizi dengan baik, waktu 

yang kurang dalam memberikan ASI. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang Gambaran Perilaku Ibu dalam Pemberian ASI 
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Eksklusif Pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kutaraya Kabupaten 

OKI Tahun 2017. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran Perilaku Ibu dalam Pemberian 

ASI Eksklusif Pada Masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kutaraya 

Kabupaten OKI Tahun 2017. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

  Adapun tujuan Khusus dari peneliti adalah sebagai berikut : 

1. Mengidentifikasi Perilaku Ibu dalam pemberian ASI Eksklusif ? 

2. Mengidentifikasi faktor thought and feeling (pemikiran dan 

perasaan) meliputi pengetahuan, perilaku, sikap, persepsi, 

kepercayaan yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif.  

3. Mengidentifikasi faktor personal reference berpengaruh terhadap 

perilaku ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. 

4. Mengidentifikasi faktor resources (sumber daya yang mendukung) 

berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. 

5. Mengidentifikasi faktor culture (kebudayaan) berpengaruh 

terhadap perilaku ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. 

6. Mengidentifikasi faktor kebijakan berpengaruh terhadap perilaku 

ibu dalam pemberian ASI eksklusif. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai penerapan dan pengembangan ilmu yang telah di dapat 

selama mengikuti kegiatan perkuliahan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Puskesmas Kutaraya Kota Kayuagung 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

untuk program dan kebijakan promosi kesehatan dan gizi khususnya 

yang berkaitan dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif. 
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1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

A. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan dapat 

dijadikan sarana belajar untuk menambah pengetahuan bagi 

mahasiswa program studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

B. Sebagai bahan pertimbangan ataupun dasar acuan untuk melakukan 

penelitian yang lebih baik bagi mahasiswa Program Studi 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.5 Ruang Lingkup Penlitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kutaraya Kota 

Kayuagung Tahun 2017. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilaksanakan selama bulan Agustus 2017 sampai selesai  

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi ini dititikberatkan pada Perilaku Ibu dalam 

Pemberian ASI Eksklusif Pada Masyarakat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kutaraya Kabupaten OKI Tahun 2017. 
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