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ABSTRAK 

 

Pemberian ASI Eksklusif memiliki manfaat penting baik bagi anak maupun ibu, 

namun proporsi pemberian ASI eksklusif masih belum merata antar wilayah. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pemberian ASI eksklusif berdasarkan 

region di Indonesia dan faktor yang mempengaruhinya. Penelitian ini 

menggunakan data sekunder dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

2017. Sampel penelitian berjumlah 1.621 yang terdiri dari ibu yang memiliki anak 

terakhir usia dibawah 6 bulan yang masih hidup, tidak memiliki anak kembar dan 

tinggal bersama anaknya. Data dianalisis menggunakan Quantum GIS dan uji 

statistik regresi logistik biner. Hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang 

memberikan ASI eksklusif di Indonesia sebesar 51,6%. Proporsi pemberian ASI 

eksklusif tertinggi berada di region Nusa Tenggara sebesar 72,3% dan terendah 

berada di region Kalimantan sebesar 37,5%. Ibu yang tinggal di region Nusa 

Tenggara, Sulawesi, Jawa-Bali dan Sumatera memiliki peluang yang lebih tinggi 

untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan ibu di region Kalimantan. 

Faktor-faktor yang terkait dengan pemberian ASI eksklusif sangat bervariasi di 

semua region, dimana umur anak adalah satu-satunya faktor umum yang terkait 

dengan pemberian ASI eksklusif di semua region kecuali pada region Kalimantan. 

Penelitian ini menunjukan variasi luas dalam proporsi regional dan determinan 

pemberian ASI eksklusif di Indonesia. Kebijakan dan strategi yang tepat 

diperlukan untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif di semua region untuk 

mengurangi terjadinya kesenjangan. 

 

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Region, Indonesia, Regresi Logistik 

Kepustakaan: 100 (1990-2021) 
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ABSTRACT 

Exclusive breastfeeding has important benefits for both children and mothers, but 

the proportion of exclusive breastfeeding is still not evenly distributed between 

regions. The purpose of this study was to analyze exclusive breastfeeding by 

region in Indonesia and the factors that influence it. This study uses secondary 

data from the 2017 Indonesian Demographic and Health Survey. The research 

sample is 1,621 consisting of mothers who have their last child under 6 months 

old who are still alive, do not have twins and live with their children. Data were 

analyzed using Quantum GIS and binary logistic regression statistical tests. The 

results showed that respondents who gave exclusive breastfeeding in Indonesia 

were 51.6%. The highest proportion of exclusive breastfeeding was in the Nusa 

Tenggara region at 72.3% and the lowest was in the Kalimantan region at 37.5%. 

Mothers who live in the Nusa Tenggara, Sulawesi, Java-Bali and Sumatra regions 

have a higher chance of exclusive breastfeeding compared to mothers in the 

Kalimantan region. The factors associated with exclusive breastfeeding vary 

widely in all regions, where the age of the child is the only common factor 

associated with exclusive breastfeeding in all regions except for the Kalimantan 

region. This study shows wide variation in regional proportions and determinants 

of exclusive breastfeeding in Indonesia. Appropriate policies and strategies are 

needed to increase exclusive breastfeeding in all regions to reduce inequality. 

  

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Region, Indonesia, Logistic Models 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk 

menilai derajat kesehatan masyarakat di suatu negara (Kemenkes, 2021). Hal ini 

sesuai dengan salah satu poin dari tujuan ketiga Sustainable Development Goals 

(SDGs) yaitu menurunkan angka kematian bayi dan balita. Pada tahun 2015, 

angka kematian bayi di dunia sebanyak 4,5 juta kematian bayi atau 31,7 per 1000 

kelahiran hidup. Angka kematian bayi mengalami penurunan menjadi 29 per 1000 

kelahiran hidup pada tahun 2018. Sedangkan SDGs menargetkan pada tahun 2030 

dapat menurunkan angka kematian bayi sebesar 12 per 1000 kelahiran hidup 

(UNICEF: WHO: World Bank: UN DESA, 2019).  

Menurut laporan WHO (2016), penyebab kematian pada bayi, antara lain 

pneumonia dan diare. Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengurangi angka 

kesakitan dan kematian bayi adalah pemberian ASI eksklusif. Pemberian ASI 

eksklusif meliputi ASI pada bayi tanpa tambahan minuman atau makanan lainnya 

termasuk air putih, kecuali larutan rehidrasi oral tetes/sirup mineral, vitamin atau 

obat-obatan (UNICEF & WHO, 2019). 

World Health Organization (WHO) dan United Nation Children Funds 

(UNICEF) merekomendasikan pemberian ASI eksklusif pada bayi selama enam 

bulan pertama kehidupan, diikuti dengan melanjutkan menyusui dengan makanan 

pendamping yang tepat sampai anak berusia dua tahun  (WHO, 2018). Menyusui 

secara eksklusif memiliki banyak manfaat antara lain dapat mengurangi risiko 

tertular penyakit pencernaan atau Traktus Gastrointestinal (GIT) dan infeksi 

saluran pernapasan serta merangsang perkembangan sensorik dan kognitif anak. 

Di sisi lain, menyusui eksklusif berkontribusi pada kesehatan dan kesejahteraan 

ibu yaitu membantu mencegah risiko terkena kanker payudara, kanker ovarium, 

mengurangi risiko obesitas dan penyakit kronis seperti diabetes mellitus type II 

(UNICEF & WHO, 2019). 

Di kawasan Asia Tenggara, angka kematian bayi pada tahun 2018 sebesar 

28 per 1000 kelahiran hidup. Beberapa negara ASEAN (Association of Southeast 
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Asian Nations), memiliki angka kematian bayi yang bervariasi. Singapura 

memiliki angka kematian bayi terendah yaitu 2 per 1.000 kelahiran hidup, 

Malaysia 7 per 1.000 kelahiran hidup, Thailand 8 per 1.000 kelahiran hidup. 

Vietnam dan Indonesia memiliki AKB masing-masing sebesar 16 dan 21 per 

1.000 kelahiran hidup (UNICEF: WHO: World Bank: UN DESA, 2019). 

Dibandingkan dengan target SDGs tahun 2030 (12 per 1000 kelahiran hidup), 

angka kematian bayi di Indonesia masih lebih tinggi dibandingkan negara 

ASEAN lainnya. Salah satu tantangan yang dihadapi oleh Indonesia untuk 

mencapai target SDGs pada tahun 2030 adalah menurunkan angka kematian bayi. 

Salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian bayi yaitu melalui 

promosi pemberian ASI eksklusif (UNICEF & WHO, 2019). Dalam rangka 

mendukung upaya tersebut, pemerintah Indonesia mengeluarkan berbagai 

kebijakan antara lain, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

450/MENKES/SK/VI/2004 tentang pemberian ASI secara eksklusif di Indonesia 

dan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 2012 tentang 

Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif (Kemenkes RI, 2014a). 

Pemberian ASI eksklusif sangat penting, karena selain sebagai nutrisi 

terbaik untuk tumbuh kembang bayi, ASI eksklusif juga efektif mencegah 

kematian akibat diare, pneumonia, dan penyebab utama kematian bayi lainnya. 

Secara global, hanya 41% bayi berusia kurang dari 6 bulan pada tahun 2017 yang 

mendapatkan ASI eksklusif (WHO, 2018). Sedangkan, target global untuk 

pemberian ASI eksklusif  menurut World Health Assembly (WHA) adalah 

sebanyak 50% pada tahun 2025 (UNICEF & WHO, 2019). 

Di Indonesia, menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

2017, cakupan pemberian ASI eksklusif untuk anak di bawah 6 bulan meningkat 

11% dalam 5 tahun terakhir, dari 42% di 2012 menjadi 52% di 2017. Hal ini 

menunjukan bahwa terdapat 48% anak berusia di bawah 6 bulan di seluruh 

Indonesia yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif. Persentase anak yang 

tidak mendapatkan ASI mengalami kenaikan dari SDKI 2012 sebesar 8% menjadi 

12% pada SDKI 2017 (SDKI, 2017). 

Capaian pemberian ASI eksklusif di Indonesia telah memenuhi target 

minimal 50% yang ditetapkan dalam rencana pembangunan nasional selama lima 
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tahun terakhir. Namun, proporsi pemberian ASI eksklusif menurun seiring dengan 

bertambahnya usia anak. Proporsi anak usia di bawah 1 bulan yang mendapat ASI 

eksklusif 67%, usia 2-3 bulan 55%, dan pada usia 4-5 bulan menurun lagi menjadi 

38% (SDKI, 2017).   

Berdasarkan data Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat menyatakan 

bahwa pada tahun 2019 rata-rata persentase pemberian ASI eksklusif bayi berusia 

kurang dari 6 bulan baru mencapai 67,74%.  Proporsi pemberian ASI eksklusif di 

Indonesia masih belum merata antar provinsi, dan masih terdapat kesenjangan 

antar provinsi. Lima provinsi dengan tingkat pemberian ASI eksklusif tertinggi 

yaitu Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Timur, Jawa Timur, Daerah Istimewa 

Yogyakarta dan Nusa Tenggara Timur. Sedangkan lima provinsi terendah 

capaiannya adalah Provinsi Sumatera Utara, Gorontalo, Maluku, Papua, Papua 

Barat (Kemen PPA, 2020). 

Di Indonesia bagian timur, capaian program kesehatan seringkali rendah 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2019), praktik tradisional pemberian makan bayi di antara 

suku asli juga cukup tinggi. Di Indonesia bagian timur, praktik pemberian larutan 

sagu cair cukup populer sebagai asupan bagi bayi usia beberapa hari. Sedangkan 

pada usia 2-3 bulan, bayi mulai dikenalkan dengan makanan tumbuk dewasa 

(Kurniawan et al., 2012; Laksono et al., 2014; Laksono, 2015). Praktik tradisional 

memberi makan bayi ini menjadi tantangan bagi petugas kesehatan untuk 

mensosialisasikan praktik pemberian ASI eksklusif di Indonesia bagian timur 

(Wulandari & Laksono, 2020). 

Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa kesenjangan antar wilayah 

dalam pemberian ASI eksklusif terjadi di beberapa negara. Sebuah penelitian yang 

dilakukan di India menemukan bahwa terdapat perbedaan dalam prevalensi 

pemberian ASI eksklusif di seluruh wilayah India, di mana India Selatan memiliki 

prevalensi ASI eksklusif tertinggi sedangkan wilayah Timur Laut memiliki 

prevalensi terendah (Ogbo et al., 2019). Penelitian yang dilakukan oleh 

Ekholuenetale, Arora & Barrow (2021) di Nigeria juga menunjukan bahwa negara 

bagian barat daya Ogun memiliki prevalensi ASI eksklusif tertinggi (71,4%) 

dibandingkan dengan wilayah lain. Sedangkan faktor yang berhubungan dengan 
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pemberian ASI eksklusif berdasarkan region antara lain, umur ibu, umur anak, 

paritas, pendidikan ibu, status pekerjaan, status ekonomi, tempat tinggal, 

kunjungan antenatal care, tempat bersalin, tipe persalinan, agama, dan suku 

(Fombong et al., 2016; Ogbo et al., 2019; Rahman et al., 2020; Gayatri, 2021).  

Beberapa penelitian sebelumnya di Indonesia telah mengungkap cakupan 

dan determinan pemberian ASI eksklusif. Namun cakupan data yang telah diteliti 

belum secara spesifik membahas tentang pemberian ASI eksklusif berdasarkan 

region di Indonesia. Padahal, pendekatan berdasarkan region penting agar dapat 

melihat permasalahan yang terjadi antar wilayah, karena setiap wilayah memiliki 

karakteristik yang berbeda seperti perbedaan geografis, demografis, sosial 

ekonomi, dan budaya. Oleh sebab itu, intervensi penanganannya juga berbeda.  

Dalam penelitian ini menggunakan data dari survei nasional SDKI 2017 yang 

tersedia termasuk umur ibu, umur anak, tingkat pendidikan, status pekerjaan, 

status ekonomi, tempat tinggal, paritas, IMD, jumlah kunjungan ANC, tempat 

persalinan, jenis persalinan, kunjungan PNC dan perbedaan wilayah dalam 

kaitannya dengan pemberian ASI eksklusif. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

melengkapi data prioritas daerah sebagai bahan pertimbangan dalam 

menyelesaikan kesenjangan pemberian ASI eksklusif antar wilayah di Indonesia. 

Serta dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi program pemberian ASI eksklusif 

sehingga dapat memaksimalkan upaya dalam menurunkan angka kematian bayi di 

Indonesia.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka Kematian Bayi di Indonesia masih cenderung tinggi. Dalam rangka 

menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, United Nations Children's Fund 

(UNICEF) dan World Health Organization (WHO) merekomendasikan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi selama enam bulan pertama kehidupan. Hal 

ini efektif dalam mencegah kematian akibat diare, pneumonia, dan penyebab 

utama lainnya pada kematian anak. Hal tersebut dapat dicapai salah satunya 

dengan pemberian ASI eksklusif dilaksanakan dengan baik. Namun, proporsi 

pemberian ASI eksklusif di Indonesia masih belum merata antar provinsi. 

Pendekatan berdasarkan region penting agar dapat melihat permasalahan yang 

terjadi antar wilayah, karena setiap wilayah memiliki karakteristik berbeda dan 
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intervensi penanganannya juga berbeda. Oleh karena itu, peneliti ingin 

mengetahui lebih lanjut mengenai “Bagaimana pemberian ASI eksklusif 

berdasarkan region di Indonesia?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis perbedaan pemberian ASI 

eksklusif berdasarkan region di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Menganalisis spasial pemberian ASI eksklusif berdasarkan region di 

Indonesia.  

2. Mengidentifikasi karakteristik responden.  

3. Menganalisis hubungan variabel predisposing, enabling dengan pemberian 

ASI eksklusif berdasarkan region Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, 

Kalimantan, Sulawesi, Kepulauan Maluku, dan Papua. 

4. Menganalisis hubungan region dengan pemberian ASI eksklusif di 

Indonesia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dan 

bahan evaluasi untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif di Indonesia. Serta 

berguna untuk mengembangan pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif 

berdasarkan region di Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Dari hasil penelitian ini dapat digunakan oleh pemerintah Indonesia 

sebagai bahan evaluasi dalam pengambilan kebijakan untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat di Indonesia khususnya dalam upaya 

peningkatan pemberian ASI eksklusif, terutama di wilayah yang capaian 

pemberian ASI eksklusif rendah. 
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B. Bagi Lembaga Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

menambah informasi tentang pemberian ASI Eksklusif berdasarkan region 

di Indonesia.  

C. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data referensi untuk 

penelitian lebih lanjut tentang pemberian ASI eksklusif berdasarkan region 

di Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 yang melakukan survei di 34 Provinsi yang 

berada di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang pemberian ASI Eksklusif berdasarkan 

region di Indonesia. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Analisis data sekunder Survei Demografi Kesehatan Indonesia 2017 dalam 

penelitian ini dilaksanakan bulan Maret-April 2022. 
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