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ABSTRAK

Dinas Kesehatan Sumsel 2023 mencatat bahwa capaian pemberian ASI
Eksklusif di Kabupaten OKI sebesar 71,0%, angka ini masih dibawah target
cakupan nasional yakni 80%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
sumber dukungan dalam pemberian ASI eksklusif. Penelitian ini dilakukan dengan
menganalisis data sekunder berupa matriks wawancara mendalam dari skripsi
berjudul “Perilaku Ibu Dalam Pemberian Asi Ekskusif Di Wilayah Kerja Puskesmas
Kutaraya Oki Tahun 2017” yang menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Transkrip data yang diperoleh terdiri dari matriks
wawancara mendalam yang melibatkan 12 orang ibu yang memiliki bayi 6-12 bulan
sebagai informan kunci dan 11 informan kunci ahli antara lain kepala puskesmas,
pemegang program Gizi, 3 orang bidan, 6 orang kader posyandu. Data matriks hasil
penelitian kemudian dianalisa menggunakan Teknik tematik analysis. Uji
keabsahan data matriks hasil penelitian menggunakan metode triangulasi sumber
dan triangulasi data. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu menyusui 4-
6 kali sehari, jauh dari anjuran optimal. Ibu bekerja menghadapi kendala
keterbatasan fasilitas ruang laktasi, sedangkan ibu tidak bekerja produksi ASI-nya
lebih sedikit. Kondisi pada ibu yang menghambat pemberian ASI eksklusif adalah
rendahnya pengetahuan ibu mengenai ASI Eksklusif, serta adanya saran dari
keluarga untuk memberikan air zam-zam, kopi, dan pisang. Selain itu, kurangnya
penggunaan media pendukung dalam penyuluhan mengurangi efektivitas
penyampaian informasi. Untuk meningkatkan praktik pemberian ASI eksklusif,
perlu adanya upaya edukasi yang lebih intensif dan penggunaan media yang
bervariasi dalam sosialisasi oleh tenaga kesehatan kepada ibu menyusui.

Kata Kunci : ASI Eksklusif, Sumber Dukungan, Perilaku Ibu
Kepustakaan : 58 (2012-2024)
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ABSTRACT

The South Sumatra Health Office 2023 noted that the achievement of
exclusive breastfeeding in OKI Regency was 71.0%, this figure is still below the
national coverage target of 80%. The purpose of this study was to determine the
sources of support in exclusive breastfeeding. This study was conducted by
analyzing secondary data in the form of an in-depth interview matrix from a thesis
entitled “Maternal Behavior in Exclusive Breastfeeding in the Kutaraya Oki Health
Cenoter Working Area in 2017 which used a qualitative method with a case study
approach. The data transcripts obtained consisted of an in-depth interview matrix
involving 12 mothers who had babies 6-12 months as key informants and 11 expert
key informants including the head of the puskesmas, the Nutrition program holder,
3 midwives, 6 posyandu cadres. The research data matrix was then analyzed using
thematic analysis technique. The data validity test of the research results matrix
used source triangulation and data triangulation methods. The results showed that
most mothers breastfeed 4-6 times a day, far from the optimal recommendation.
Working mothers faced limited lactation room facilities, while non-working mothers
produced less breast milk. Conditions in mothers that hinder exclusive
breastfeeding are the low knowledge of mothers about exclusive breastfeeding, as
well as suggestions from families to give zam-zam water, coffee, and bananas. In
addition, the lack of use of supporting media in counseling reduces the effectiveness
of information delivery. To improve exclusive breastfeeding practices, there needs
to be more intensive educational efforts and the use of varied media in socialization
by health workers to breastfeeding mothers.

Keyword : Exclusive Breastfeeding, Source of Support, Mothers Behavior
Literature 2 58(2012-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan data dari WHO, kematian bayi, terutama neonatus, masih
menjadi masalah kesehatan global yang signifikan, dengan angka mencapai
10.000.000 jiwa per tahun (WHO, 2012). Kurangnya pemberian ASI ekslusif
pada bayi, hal ini membuat bayi cenderung memiliki sistem imun yang lebih
lemah, sehingga lebih mudah terkena berbagai infeksi, seperti infeksi saluran
pernapasan, diare, dan infeksi telinga. Selain itu, risiko kematian akibat diare
pada bayi tersebut meningkat hingga 3,94 kali dibandingkan dengan bayi yang
diberi ASI eksklusif. Selain itu, bayi yang tidak menerima ASI eksklusif juga
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami penyakit non-infeksi di masa
depan, seperti obesitas, alergi, asma, dan diabetes (Salamah & Prasetya, 2019).
Upaya-upaya untuk menurunkan angka tersebut perlu dilakukan secara
komprehensif. Salah satu intervensi yang dapat berperan penting dalam
menurunkan angka kematian bayi adalah peningkatan kualitas pemberian
kolostrum dan ASI eksklusif, yang terbukti dapat meningkatkan status gizi bayi
serta mempercepat pemulihan dan tumbuh kembangnya (Dainty, 2017 dalam
Nurbaiti, 2021).

Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 menyebutkan ASI eksklusif
adalah pemberian ASI kepada bayi sejak lahir hingga usia 6 bulan tanpa
penambahan atau penggantian dengan makanan atau minuman lain, kecuali
obat, vitamin, dan mineral. ASI mengandung kolostrum yang kaya antibodi,
protein untuk meningkatkan daya tahan tubuh, dan pembunuh kuman (Pretorius
et al., 2021). ASI memiliki manfaat untuk meningkatkan sistem kekebalan
tubuh bayi dan memberikan dampak positif terhadap perkembangan dan status
gizi anak (Lyons et al., 2020).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2021 hanya 52,2%
bayi di Indonesia mendapatkan ASI Eksklusif, hanya setengah dari keseluruhan
bayi berusia kurang dari enam bulan yang mendapatkan ASI Eksklusif. Angka

ini mengalami penurunan sebesar 12% dari pemberian ASI Eksklusif pada

Universitas Sriwijaya



tahun 2019 (Riskesdas, 2021). Provinsi Sumatera Selatan termasuk 12 Provinsi
dengan cakupan ASI Eksklusif terendah yakni 66,3% dan Kabupaten OKI
merupakan salah satu kabupaten yang masih belum mencapai target cakupan
nasional sebesar 80% dalam pemberian ASI Eksklusif, dengan cakupan sebesar
71,0% (Dinas Kesehatan Sumsel, 2022). Sejumlah 95,6% bayi yang diberi ASI
eksklusif di daerah Puskesmas Kutaraya, namun angka ini belum mencapai
target yang ditetapkan oleh puskesmas. Setelah dikonfirmasi dengan petugas
puskesmas, diketahui bahwa target capaian untuk pemberian ASI eksklusif
adalah 100% (Puskesmas Kutaraya, 2022).

Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu langkah yang diperlukan
untuk meningkatkan status gizi anak terutama selama periode 1000 Hari
Pertama Kelahiran (HPK) (Agustin et al., 2024). Periode HPK, yang mencakup
seribu hari sejak konsepsi hingga usia dua tahun, merupakan fase kritis dalam
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan sistem imun bayi. Pada periode ini,
ASI berfungsi sebagai sumber utama nutrisi yang diperlukan untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan bayi secara optimal. ASI mengandung
kolostrum yang kaya akan antibodi, protein, dan nutrisi penting lainnya yang
berperan dalam meningkatkan daya tahan tubuh bayi, mengurangi risiko
infeksi, diare, serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Selain itu, ASI
juga memberikan perlindungan terhadap berbagai penyakit yang dapat
menyerang bayi, seperti infeksi saluran pencernaan dan gangguan
pertumbuhan, yang dapat berisiko menyebabkan kematian pada bayi jika tidak
mendapatkan nutrisi yang tepat (Kebo et al., 2021).

Salah satu faktor yang mempengaruhi rendahnya pemberian ASI eksklusif
adalah faktor sosial dan budaya. Kebiasaan yang diturunkan dari generasi
sebelumnya menjadi salah satu faktor yang menyebabkan kurangnya perilaku
pemberian ASI eksklusif pada bayi, yang pada akhirnya mempengaruhi sikap
dan persepsi ibu terhadap pemberian ASI eksklusif (Sri et al., 2022). Praktik
atau kepercayaan yang berlandaskan budaya terhadap pola makan ibu hamil
seperti ibu menyusui tidak mau mengkonsumsi makanan yang dilarang secara
budaya, karena dapat membahayakan kesehatan bayi. Minimnya pengaruh

makanan bergizi seimbang terhadap kualitas ASI yang diberikan kepada bayi
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merupakan kondisi sosial budaya yang masih ada di masyarakat, sehingga
beberapa ibu yang menyusui terus mengikuti norma sosial budaya yang berlaku
(Rafsanjani, 2018).

Kekhawatiran ibu terhadap ketersediaan ASI, terutama saat ASI belum
keluar segera setelah melahirkan, dapat mendorong mereka untuk memilih susu
formula sebagai alternatif (Tinggi et al., 2023). Sikap ibu dalam memberikan
MPASI juga memiliki peran penting dalam menentukan tindakan yang diambil.
Selain faktor budaya, kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI
eksklusif mengakibatkan pemberian makanan tambahan lebih dini seperti oat,
air putih, yogurt, dan pisang (Kasumayati et al., 2023). Hal ini sejalan dengan
Penelitian lainnya, yang menyatakan bahwa karena tradisi, ibu memberikan
MP-ASI dini kepada bayinya berupa madu selama tiga hari, dan setelah tiga
hari, bayi juga diberikan pisang yang sudah dilumatkan (Juwita et al., 2020).
Beberapa orang juga mengikuti tradisi setempat yang mempercayai bahwa
memberi makanan tambahan seperti bubur dan pisang sebelum usia 6 bulan
akan mempercepat pertumbuhan anak (Apriani et al., 2022). Dukungan sosial
dari keluarga serta tenaga kesehatan juga memainkan peran penting dalam
keberhasilan pemberian ASI eksklusif.

Tenaga kesehatan memegang peranan yang penting dalam mendukung
keberhasilan pemberian ASI eksklusif, melalui berbagai upaya edukasi,
konseling, serta dukungan praktis yang diberikan kepada ibu. Sebagai sumber
informasi, tenaga kesehatan memiliki peran dalam menyampaikan pengetahuan
yang komprehensif mengenai manfaat ASI eksklusif serta teknik-teknik yang
tepat dalam praktik menyusui (Mohamed et al., 2020). Pengaruh tenaga
kesehatan tidak hanya terbatas pada pemberian informasi semata, melainkan
juga mencakup pemberian dukungan emosional dan motivasional yang dapat
memperkuat rasa percaya diri ibu dalam melaksanakan menyusui (Yuliani et al.,
2022). Oleh karena itu, peran tenaga kesehatan dalam memfasilitasi pemberian
ASI eksklusif sangat penting, mengingat banyak ibu yang mengandalkan saran
dan arahan dari tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan mengenai
pemberian ASI kepada bayi mereka. Namun, efektivitas peran tenaga kesehatan

dalam hal ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk keterampilan
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komunikasi, ketersediaan sumber daya, dan tingkat dukungan yang diberikan
kepada ibu.

Dukungan keluarga, terutama dari pasangan dan anggota keluarga lainnya,
memainkan peran kunci dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
Penelitian menunjukkan bahwa dukungan emosional, informasional, dan
instrumental dari keluarga dapat meningkatkan motivasi ibu untuk memberikan
ASI eksklusif. Dukungan emosional yang baik seperti rasa empati, motivasi,
serta mendengarkan keluhan ibu, dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu
menyusui, dan kestabilan emosional ibu, sehingga mengurangi risiko stres yang
dapat menghambat produksi ASI. Sementara dukungan informasional
mencakup pemberian pengetahuan yang tepat mengenai teknik menyusui,
manfaat ASI eksklusif, dan cara mengatasi berbagai masalah menyusui, seperti
puting lecet atau produksi ASI yang dirasa kurang. Dengan informasi yang
memadai, ibu akan lebih percaya diri dan mampu mengatasi hambatan yang
muncul selama masa menyusui. Selain itu, dukungan instrumental, seperti
membantu pekerjaan rumah tangga, mengurus anak lainnya, atau memastikan
ibu mendapatkan asupan gizi yang cukup, memungkinkan ibu untuk lebih fokus
pada pemberian ASI (Lindawati et al., 2023). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ibu yang mendapatkan dukungan instrumental memiliki peluang 1,6 kali
lebih besar untuk berhasil memberikan ASI eksklusif dibandingkan mereka
yang tidak mendapatkan dukungan tersebut (Wahyuni, 2019).

Dukungan dari suami sebagai orang terdekat, memiliki dampak yang sangat
besar. Penelitian mengungkapkan bahwa suami yang aktif mendukung, seperti
menemani ibu saat menyusui, membantu menenangkan bayi, dan memberikan
perhatian terhadap kesehatan ibu, dapat meningkatkan keberhasilan pemberian
ASI eksklusif hingga 91,9% (Wahyuni, 2019). Tidak hanya itu, keterlibatan
suami dalam proses menyusui juga memberikan efek psikologis positif bagi ibu,
mengurangi rasa lelah dan stres, serta memperkuat hubungan emosional dalam
keluarga. Dampak dukungan keluarga terhadap keberhasilan ASI eksklusif
tidak hanya dirasakan oleh ibu, tetapi juga oleh bayi. Bayi yang mendapatkan
ASI eksklusif memiliki daya tahan tubuh yang lebih baik, risiko lebih rendah

terhadap infeksi, dan potensi tumbuh kembang yang optimal. Di sisi lain, bagi
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ibu, keberhasilan menyusui eksklusif dapat mengurangi risiko depresi
pascapersalinan, mempercepat pemulihan fisik setelah melahirkan, dan
memperkuat ikatan dengan bayi (Anggraeni et al., 2020).

Peneliti tertarik untuk mengolah data penelitian sebelumnya karena tingkat
pemberian ASI eksklusif seringkali dipengaruhi oleh berbagai faktor, serta
mengeksplorasi berbagai bentuk sumber dukungan yang dapat dioptimalkan
untuk meningkatkan angka pemberian ASI eksklusif di masyarakat. Penelitian
sebelumnya yang mengidentifikasi gambaran secara umum perilaku ibu dalam
pemberian ASI Eksklusif. Namun, aspek dukungan dari lingkungan keluarga,
peran tenaga kesehatan, serta pengaruh sosial budaya yang sangat relevan dalam
mendorong keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran sumber dukungan dalam
pemberian ASI eksklusif.

1.2 Rumusan Masalah

Sebesar 52,2% dari seluruh bayi pdi bawah enam bulan di Indonesia yang
mendapatkan ASI eksklusif. Menurut Dinas Kesehatan Sumatera Selatan (2022)
menyatakan bahwa angka ASI eksklusif di Kabupaten OKI sebesar 71,0%,
masih di bawah target nasional sebesar 80%. Sejumlah 95,6% bayi yang diberi
ASI eksklusif di daerah Puskesmas Kutaraya, namun angka ini belum mencapai
target yang ditetapkan oleh puskesmas sebesar 100%. Kebiasaan budaya yang
diturunkan dari generasi sebelumnya, serta kurangnya pemahaman ibu tentang
pentingnya ASI eksklusif, menyebabkan pemberian makanan pendamping ASI
(MP-ASI) lebih dini. Selain itu, dukungan sosial dari tenaga kesehatan dan
keluarga, baik berupa dukungan emosional dengan memberikan rasa nyaman
dan empati, dukungan informasi yang memadai, maupun dukungan instrumental
dengan memberikan bantuan secara praktis kepada ibu menyusui, berperan
penting dalam keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hal ini mendasari penulis
untuk mengetahui dan mengidentifikasi “Dukungan Tenaga Kesehatan dan

Dukungan Keluarga dalam Pemberian ASI Eksklusif”.
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1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini secara umum untuk mengetahui dan
mengidentifikasi gambaran dukungan tenaga kesehatan dan dukungan keluarga
dalam pemberian ASI eksklusif.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menggambarkan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif
2. Menggambarkan frekuensi pemberian ASI selama satu hari.
3. Menggambarkan hambatan pemberian ASI eksklusif.
4. Menggambarkan pengetahuan ibu menyusui tentang pemberian ASI
eksklusif.
5. Menggambarkan dukungan tenaga kesehatan tentang pemberian ASI
eksklusif.
6. Menggambarkan dukungan keluarga tentang pemberian ASI eksklusif.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Memperluas pengetahuan dan wawasan dalam bidang keilmuan perilaku
kesehatan, khususnya mengenai faktor-faktor yang mendorong ibu untuk
memberikan ASI eksklusif, serta tantangan yang mereka hadapi dalam menjaga
kelangsungan pemberian ASI eksklusif.
1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa
Memberikan wawasan dan meningkatkan kesadaran mahasiswa akan
peran dukungan sosial dan sumber daya yang tersedia dalam mendukung
keberhasilan pemberian ASI eksklusif.
1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sumber kepustakaan yang bermanfaat bagi dosen dan mahasiswa di
Fakultas Kesehatan Masyarakat yang tertarik untuk melakukan penelitian lebih
lanjut mengenai topik pemberian ASI eksklusif.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Lingkup materi pada penelitian ini meliputi perilaku pemberian ASI

Eksklusif dan sumber dukungan yang diterima oleh ibu balita.
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