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ABSTRACT 

 

Background Exclusive breastfeeding during the first six months of life is crucial as  

the best source of nutrition for infant health and growth. However, the achievement 

of exclusive breastfeeding in Indonesia remains very low. One of the crucial factors 

in the success of exclusive breastfeeding is the prevailing sociocultural context 

within the community. Therefore, the purpose of this research is to elucidate the 

practice of exclusive breastfeeding based on sociocultural aspects among 

breastfeeding mothers in Seluma District. 

Method This study employs a qualitative approach with a phenomenological and 

social constructivist perspective, chosen to assume that life experiences are 

subjective and context-specific. The methodology includes in-depth interviews and 

focus group discussions (FGD) involving 29 informants, consisting of 13 key 

informants meeting the criteria of having their first child aged 6-24 months, as well 

as triangulation informants, including husbands, parents/in-laws, healthcare 

workers, integrated postnatal care (Posyandu) cadres, and community leaders. 

Data were analyzed using thematic analysis. 

Research Results Based on the results of in-depth interviews and Focus Group 

Discussions (FGD), the research findings revealed that out of 13 key informants,  

only a small portion provided exclusive breastfeeding. This was due to 

sociocultural factors within the community in Seluma District. The obstacles caused 

by socio-cultural factors that are frequently encountered, resulting in mothers not 

exclusively breastfeeding their infants until six months of age, stem from parental 

beliefs regarding the provision of food or fluids to newborns 

Conclusion The success of exclusive breastfeeding in Seluma District is influenced 

by socio-cultural factors, where parents and in-laws play a significant role in 

influencing mothers in practicing exclusive breastfeeding. 

 

Keywords :Exclusive Breastfeeding, Social, Cultural, Breastfeeding Mothers 
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ABSTRAK 

 

Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan kehidupan pertama sangat penting 

sebagai sumber nutrisi terbaik untuk kesehatan dan pertumbuhan bayi. Akan tetapi 

capaian pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih sangat rendah. Salah satu 

faktor yang berperan penting dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif adalah 

sosial budaya yang berkembang pada masyarakat. Oleh karena itu tujuan dari 

penelitian ini untuk menjelaskan pemberian ASI eksklusif berdasarkan aspek sosial 

budaya pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

Metode penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 

fonomologi dan sosial konstruktivis yang dipilih untuk mengasumsikan bahwa 

pengalaman hidup bersifat subjektif dan spesifik konteks. Pada metodologi 

dilakukan wawancara mendalam dan focus group discussion (FGD) yang 

berjumlah 29 informan, terdiri dari 13 informan kunci dengan kriteria mempunyai 

anak pertama usia 6-24 bulan, informan triangulasi suami, orang tua/mertua, 

petugas kesehatan, kader posyandu dan tokoh masyarakat. Data dianalisis 

menggunakan analisis tematik 

Hasil penelitian berdasarkan hasil wawancara mendalam dan FGD ditemukan 

bahwa dari 13 informan kunci hanya sebagian kecil informan yang memberikan 

ASI eksklusif. Hal ini disebabkan karena faktor sosial budaya yang ada di 

masyarakat di Kabupaten Seluma. Hambatan yang disebabkan dari faktor sosial 

budaya yang sering ditemui sehingga ibu menyusui tidak memberikan ASI secara 

eksklusif pada bayi sampai usia enam bulan karena adanya kepercayaan orang tua 

terhadap pemberian makanan atau cairan pada bayi yang baru lahir. 

Kesimpulan keberhasilan pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Seluma 

dipengaruhi oleh faktor sosial budaya, dimana orang tua dan mertua berperan besar 

mempengaruhi ibu dalam pemberian ASI eksklusif. 

 

Kata Kunci :ASI Eksklusif, Sosial, Budaya, Ibu Menyusui 

Kepustakaan :59 (1993-2022) 
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BAB I 

1 Universitas Sriwijaya 

 

 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1. Latar Belakang 

Pemberian ASI eksklusif pada enam bulan pertama kehidupan sangatlah 

penting, karena merupakan sumber makanan terbaik bagi kesehatan anak dan 

mempunyai banyak manfaat kesehatan lainnya bagi anak dan ibu, termasuk 

perlindungan terhadap penyakit usus (Syari et al., 2022). Menurut Undang-Undang 

Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI ekslusif, ASI diberikan 

kepada bayi sejak usia enam bulan, tanpa ditambah dan/atau diganti dengan 

makanan atau minuman lain (dan tidak termasuk obat-obatan, vitamin, dan mineral) 

(Kemenkes RI, 2022). ASI tidak hanya memberikan nutrisi terbaik yang dibutuhkan 

anak, namun ASI dapat menyelamatkan nyawa lebih dari 820.000 anak di bawah 

usia 5 tahun setiap tahunnya. ASI juga merupakan sumber energi dan nutrisi penting 

bagi anak usia 6 hingga 23 tahun. ASI dapat memenuhi setengah atau lebih 

kebutuhan energi anak usia 6 hingga 12 bulan dan sepertiga kebutuhan energi anak 

usia 12 hingga 24 bulan (WHO, 2020). 

Pemberian ASI eksklusif merupakan perlindungan terhadap penyakit 

terutama pada masa bayi diawal kehidupan, karena ASI mengandung berbagai zat 

yang dapat menyebabkan bayi menjadi kebal. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa penyakit akibat pemberian ASI eksklusif dapat dihindari (Fatimah et al.,  

2021). Oktaria et al., 2017 melaporkan hasil penelitian yang menemukan bahwa 

bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif memiliki risiko lebih tinggi terkena infeksi 

saluran pernapasan dibandingkan dengan bayi yang hanya mendapat ASI. Selain 

itu, penyakit infeksi pada anak di bawah usia lima tahun berdampak langsung pada 

gizi buruk, termasuk stunting (Fatimah et al., 2021). 

Menurut WHO, bayi di bawah usia enam bulan yang mendapat asupan 

pendamping ASI atau ASI eksklusif yang berhenti terlalu awal memiliki risiko lebih 

besar mengalami stunting. Tingginya indikator tersebut dapat disebabkan oleh 

empat faktor utama yaitu keluarga, tidak cukupnya makanan pendukung pemberian 

ASI, pelaksanaan pemberian ASI, dan penyakit menular. (Uwiringiyimana et al., 

2019). Bayi yang mendapatkan asupan makanan selain ASI sebelum berusia enam 
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bulan akan membuat bayi tersebut sukar untuk mencerna makanan. Akibatnya, bayi 

mengalami kekurangan nutrisi penting yang diperlukan untuk pertumbuhan yang 

seharusnya telah ada dalam ASI (WHO, 2020). 

Rata-rata tingkat pemberian ASI eksklusif diseluruh dunia pada tahun 2016 

adalah 38%, meningkat namun tidak cukup, menjadi 44% pada tahun 2020 

dibandingkan dengan target program ASI eksklusif global sebesar 50% (WHO, 

2020). Di Indonesia, cakupan bayi yang mendapat ASI eksklusif adalah 56,9%, 

lebih tinggi dari target program nasional sebesar 40%. Dari sekian banyak 

kabupaten yang telah mencapai target nasional di Indonesia, Kabupaten Bengkulu 

merupakan kabupaten yang mencapai target ASI yaitu sebesar 66,3% (Kemenkes 

RI, 2022). Saat ini berdasarkan data yang diperoleh Profil Kesehatan Provinsi 

Bengkulu Tahun 2021, Kabupaten Seluma merupakan provinsi dengan angka 

pemberian ASI eksklusif terendah diantara provinsi lainnya yaitu 50,9% atau 2.035 

bayi dari 3.585 bayi yang ada (Dinkes Seluma, 2021), mengalami penurunan dari 

tahun sebelumnya yaitu sebesar 69,9% (Dinkes Seluma, 2020). 

Menurunnya cakupan ASI Eksklusif disebabkan oleh berbagai faktor seperti 

makanan pralaktasi, ibu bekerja, bayi sakit, kelelahan ibu, ibu tidak percaya diri 

menyusui, serta dampak sosial dan kemasyarakatan yang mungkin mempengaruhi 

keberhasilan ibu dalam pemberian ASI eksklusif (Fajar et al., 2018). Penelitian 

Pratiwi et al., (2021) juga menyebutkan bahwa perilaku ibu dalam pemberian ASI  

eksklusif salah satunya dipengaruhi oleh sosial budaya, dimana sosial budaya 

sangat berperan penting dalam pemberian ASI eksklusif. Di Indonesia kebudayaan 

yang menghambat pemberian ASI eksklusif disebabkan karena berbagai persepsi 

yang muncul dimasyarakat. Keyakinan seseorang terhadap budaya tertentu secara 

turun temurun cenderung lebih sulit untuk diperbaiki, sebagai contoh di Lombok 

masyarakatnya mempunyai keprcayaan apabila bayi diberi nasi pada usia dini maka 

akan cepat tumbuh besar dan kuat seperti yang diharapkan. 

Menurut Herskovits (1955) budaya merupakan bagian dari lingkungan hidup 

yang diciptakan oleh manusia. Di antara perbedaan definisi kebudayaan terdapat 

dua hal, yaitu kebudayaan digunakan untuk menunjukkan cara hidup suatu 

masyarakat serta kegiatan, sumber daya, dan proses sosial yang berulang-ulang 

yang bersifat unik pada satu orang. Kata budaya mengacu pada kedalaman 
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peristiwa dan hal-hal yang dapat dilihat. Sosiokultural digunakan untuk merujuk 

pada sistem pengetahuan dan kepercayaan yang disusun sebagai pedoman bagi 

manusia dalam mengatur pengalaman dan pemahaman masyarakat, menentukan 

perilaku, dan memilih antara lain yang ada (Suryadi, 2012). 

Kontek sosial yang meliputi struktur masyarakat atau hubungan sosial dalam 

masyarakat yang menciptakan stratifikasi sosial dan menempatkan individu pada 

posisi sosial yang berbeda. Stratifikasi sosial ini dapat menyebabkan eksposur 

diferensial terhadap kondisi yang dapat merusak kesehatan dan kerentanan 

diferensial. Determinan sosial kesehatan memiliki pengaruh penting pada 

kesenjangan kesehatan serta perbedaan status kesehatan yang tidak adil. Pada 

penelitian menunjukkan bahwa sosial determinan dapat menyumbang 30-55% dari 

hasil kesehatan dan menjadi lebih penting dari pada perawatan kesehatan atau 

pilihan gaya hidup dalam mempengaruhi kesehatan (World Health Organization.,  

2010). 

Hasil penelitian yang dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Waembeleng 

Manggarai Nusa Tenggara Timur, didapatkan bahwa tidak berhasilnya pemberian 

ASI Eksklusif disebabkan oleh budaya lokal yang tidak mendukung pemberian ASI 

eksklusif. Beberapa mitos atau kepercayaan yang menghambat pelaksanaan ASI 

eksklusif antara lain bayi usia 0 hingga 6 bulan diberikan kopi pahit untuk 

menguatkan jantungnya, madu, air putih, dan air tajin. (Padeng et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Kambera et al., (2021) di wilayah kerja Puskesmas 

Lingkar Timur Kota Bengkulu, bahwa hasil survei awal yang dilakukan 

terhadap 5 orang ibu menyusui melalui wawancara menyatakan bahwa 3 

orang ibu yang menyusui, dimana ibu tersebut tidak mau memberikan ASI 

yang pertama kali keluar karena dianggap sebagai susu basi yang dapat 

membuat bayi sakit, serta beranggapan bahwa agar bayi menjadi kuat dan 

aktif maka diberikan makanan tambahan sebelum bayi berusia 6 bulan. 

Banyak yang menyatakan bahwa ASI tidak dapat mencukupi kebutuhan bayi, 

hal ini merupakan alasan paling umum untuk memperkenalkan makanan selain 

ASI. Penduduk Kwa Zulu-Natal Afrika Selatan mempercayai pemberian obat 

tradisional prelaktal dan cairan yang dianggap sebagai prinsip untuk menambah 

ASI sejak lahir (Jama et al., 2017). Menyusui saja dianggap berbahaya bagi bayi, 
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anak-anak seringkali membutuhkan tambahan air untuk menghilangkan dahaga dan 

diyakini akan meningkatkan pertumbuhan bayi, mereka juga diberikan teh herbal 

yang berfungsi sebagai makanan dan obat. Davies-Adetugbo (1997) 

mengidentifikasi beberapa kepercayaan di kalangan masyarakat Nigeria adalah 

bahwa kolostrum itu kotor karena terlihat seperti nanah atau beracun dan berbahaya 

serta dapat ditularkan ke bayi melalui ASI sehingga dapat membahayakan bayi. 

Selain itu, ada kepercayaan bahwa ASI yang diperah, disimpan, dan diberikan 

kepada bayi saat ibu sedang bekerja dapat menyebabkan ASI terkontaminasi serta  

kepercayaan kalau ASI dapat deracuni atau disihir oleh musuh keluarga (Oyelana 

et al., 2021). 

Seluma merupakan salah satu Kabupaten yang ada di Provinsi Bengkulu. 

Masyarakat yang ada di Kabupaten Seluma terdiri dari berbagai suku yaitu sebagian 

besar berasal dari suku Bengkulu asli seperti suku Serawai dan Lembak, kemudian 

juga ada suku pendatang yaitu Jawa, Melayu, Minang, Sunda dan lain-lain. 

Keanekaragaman suku ini tentunya menganut sosial budaya masing-masing 

terhadap pemahaman ASI eksklusif. Hambatan utama dalam keberlanjutan 

pemberian ASI eksklusif berkaitan dengan kurang mendukungnya pemahaman dan 

persepsi budaya terhadap ASI eksklusif. Permasalahan yang terjadi secara terus 

menerus antara kepercayaan tradisional dan pemberian ASI eksklusif 

mengakibatkan rendahnya cakupan pemberian ASI eksklusif yang berdampak pada 

kualitas dan daya hidup generasi penerus. Oleh karena itu perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pemberian ASI eksklusif dalam perspektif 

sosial budaya pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

 
1.2. Rumusan Masalah 

Kabupaten Seluma mempunyai keanekaragaman suku dan budaya yang 

berpengaruh terhadap persepsi dan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif.  

Sosial dan budaya berperan dalam perilaku kesehatan individu dan anggota 

masyarakat. Banyak penelitian menunjukkan bahwa sosial budaya berkontribusi 

terhadap rendahnya tingkat cakupan pemberian ASI eksklusif. Di beberapa tempat, 

diyakini bahwa anak usia 0-6 tahun sebaiknya diberi kopi untuk menguatkan 

jantungnya, diberikan madu, air, dan air tajin. Adapun rumusan masalah dalam 
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penelitian ini adalah bagaimana pemberian ASI eksklusif dalam perspektif sosial 

budaya pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pemberian ASI eksklusif dalam perspektif sosial budaya pada ibu 

menyusui di Kabupaten Seluma. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik ibu menyusui berdasarkan umur anak, jenis 

kelamin anak, umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pekerjaan suami, 

agama dan suku dalam pemberian ASI di Kabupaten Seluma. 

2. Menjelaskan kepercayaan diri ibu menyusui berdasarkan faktor sosial 

budaya dalam pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Seluma 

3. Menjelaskan kerentanan ibu menyusui dalam pemberian ASI eksklusif dari 

faktor sosial budaya di Kabupaten Seluma 

4. Menjelaskan ancaman sosial budaya pada ibu menyusui dalam pemberian 

ASI eksklusif di Kabupaten Seluma. 

5. Menjelaskan manfaat sosial budaya yang mendukung dalam pemberian ASI 

eksklusif pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

6. Menjelaskan hambatan dari faktor sosial budaya yang mempengaruhi 

pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

 
1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Akademis 

Manfaat Ilmiah Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan, terutama bagi bidang kajian ilmu antropologi kesehatan dan dapat 

menjadi bahan informasi dari perspektif sosial budaya dengan pemberian ASI 

ekslusif pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma Provinsi Bengkulu. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan informasi bagi masyarakat 

dan perangkat daerah dalam upaya peningkatan pemberian ASI eksklusif sebagai 

suatu hal yang serius untuk meningkatan kesejahteraan terutama disegi kesehatan. 
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Serta mengetahui bagaimana pemberian ASI secara Ekslusif pada ibu menyusui di 

Kabupaten Seluma Privinsi Bengkulu. 
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