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ABSTRAK 
 

ASI eksklusif merupakan sumber nutrisi bagi bayi baru lahir dan diberikan 
pada bayi rentang usia 0 sampai 6 bulan. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui faktor- faktor apa saja yang berhubungan dengan kegagalan ibu dalam 
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian 
ini menggunakan metode penelitian survei analitik dengan pendekatan cross-
sectional atau potong lintang. Sampel pada penelitian ini 30 responden yang 
diambil menggunakan teknik non-probability sampling dengan metode cluster 
sampling. Instrument penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Analisis data 
penelitian menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat menggunakan uji 
regression binary logistic. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 18 responden 
(60%) gagal dalam pemberian ASI eksklusif dan 12 responden (40%) berhasil 
dalam pemberian ASI eksklusif. Hasil uji statistk  chi-square 
didapatkan bahwa faktor hubungan dengan kegagalan ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif adalah pengetahuan (p-value=0,001), pendidikan (p-value=0,017), 
pekerjaan (p-value=0,001), sikap (p-value=0,014), dan dukungan keluarga (p-
value=0,005). Hasil uji regression binary logistic didapatkan bahwa pengetahuan 
(p-value = 0,010, odds ratio/exp (B) = 21,753) merupakan faktor dominan yang 
berhubungan dengan kegagalan ibu dalam pemberian ASI eksklusif. Diharapkan 
dengan adanya penelitian ini dapat membantu meningkatan keberhasilan ibu 
dalam pemberian ASI eksklusif. 
 
Kata Kunci :  ASI; ASI Eksklusif; Pengetahuan; Pendidikan; Pekerjaan; Sikap; 
Dukungan Keluarga; Daftar Pustaka : 68 (2007 2022) 
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ABSTRACT 
 

Exclusive breastfeeding provides essential nutrition for newborns and is 
recommended for infants from birth to six months of age. This study aims to 
identify the factors associated with mothers' failure to provide exclusive 
breastfeeding at the Indralaya Public Health Center in Ogan Ilir Regency. The 
research employed an analytical survey method with a cross-sectional approach. 
A total of 30 respondents were selected using non-probability cluster sampling. 
Data were collected through a questionnaire, and analysis was conducted using 
the chi-square test and multivariate analysis through binary logistic regression. 
The results showed that 18 respondents (60%) were unable to provide exclusive 
breastfeeding, while 12 respondents (40%) succeeded. The chi-square test (a = 
0.05) revealed significant associations between exclusive breastfeeding failure 
and the following factors: knowledge (p-value = 0.001), education (p-value = 
0.017), occupation (p-value = 0.001), attitude (p- value = 0.014), and family 
support (p-value 0.005). Multivariate analysis using binary logistic regression 
indicated that knowledge (p-value = 0.010, odds ratio/exp(B) = 21.753) was the 
dominant factor contributing to breastfeeding failure. This study highlights the 
importance of improving maternal knowledge to enhance exclusive breastfeeding 
success rates. 
 
Keywords : Breastfeeding; Exclusive Breastfeeding; Knowledge; Education;  
Employment; Attitudes; Family Support; Bibliography : 68 (2007 2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

ASI eksklusif merupakan sumber nutrisi bagi bayi baru lahir dan 

diberikan pada bayi rentang usia 0 sampai 6 bulan. ASI eksklusif 

bermanfaat untuk tumbuh kembang bayi selama hari pertama lahir (HPL) 

hingga 6 bulan, karena masa tersebut dianggap sebagai masa emas bagi 

perkembangan anak hingga usia dua tahun (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). 

Pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0 sampai 6 bulan 

mengandung banyak nutrisi diperlukan oleh bayi. Anak dapat mengalami 

gizi buruk dan tertular penyakit lain jika sejak dini, jika diberikan 

makanan yang tidak higienis, rendah gizi, rendah energi, sehingga 

membuat mereka kurang kebal terhadap penyakit (Kemenkes RI, 2014 dan 

2017). 

Dalam strategi global terkait nutrisi bayi dan anak, World Health 

Organization (WHO) dan United Nations Children's Fund (UNICEF) 

menegaskan bahwa memastikan asupan nutrisi yang memadai, seperti 

memberikan ASI secara eksklusif selama enam bulan pertama dan 

memperkenalkan MPASI, merupakan cara terbaik untuk mencegah 

kematian bayi. Pendekatan ini mengutamakan keselamatan dan kesehatan 

bayi mulai dari usia enam bulan, dengan rekomendasi untuk terus 

memberikan ASI hingga anak mencapai usia minimal dua tahun (WHO, 

2020). Berdasarkan data WHO tahun 2016, rata-rata tingkat pemberian 

ASI eksklusif di seluruh dunia mencapai sekitar 38%. Meskipun 96% 

perempuan di Indonesia pernah menyusui anaknya pada suatu tahap dalam 

hidup mereka, hanya 42% yang melakukan pemberian ASI secara 

eksklusif (PAS, 2018). 
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Pada tahun 2020, World Health Organization (WHO) merilis data 

mengenai prevalensi pemberian ASI eksklusif di seluruh dunia. Meskipun 

ada peningkatan, angka tersebut tidak mengalami peningkatan yang 

signifikan, dengan sekitar 44% bayi usia 0 hingga 6 bulan yang menerima 

ASI eksklusif selama periode 2015-2020, masih di bawah target WHO 

sebesar 50%. Rendahnya tingkat pemberian ASI eksklusif dapat 

berdampak pada kualitas dan kesejahteraan generasi mendatang. Menurut 

WHO (2020), pada tahun 2019 diperkirakan 144 juta anak di bawah usia 

lima tahun mengalami stunting, 47 juta mengalami kekurangan berat 

badan, dan 38,3 juta mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2015), tingkat 

pemberian ASI eksklusif di beberapa wilayah di Indonesia masih sangat 

rendah. Berdasarkan informasi yang dikumpulkan dari International Baby 

Food Action Network (IBFAN) pada tahun 2014, Indonesia menempati 

peringkat tiga terbawah dari 51 negara di dunia yang dinilai dalam hal 

kebijakan dan program pemberian makanan bayi dan anak (Infant-Young 

Child Feeding). 

Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, Persentase bayi usia 

0-6 bulan yang menerima ASI eksklusif mencapai 56,9%. Angka tersebut 

telah melebihi target program tahun 2021 sebesar 40%. Sementara itu, 

cakupan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2020 mencapai 

66,1%, melewati target program tahun tersebut yang sebesar 40%. Namun, 

berdasarkan laporan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2021 mengalami penurunan 

sebesar 9,2% (Kemenkes RI, 2021 dan 2022). 

Cakupan pemberian ASI eksklusif yang tercatat dalam laporan ASI 

eksklusif oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 

2021 mengalami penurunan sebesar 6,2%, menjadi 45,4% dibandingkan 

dengan tahun 2020 yang mencapai 51,6%. Hasil tersebut masih belum 

mencapai target yang ditetapkan untuk tahun 2020 sebesar 64%, begitu 

juga pada tahun 2021, hasilnya belum mencapai target yang ditetapkan 
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sebesar 66% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2021 dan 

2022). 

Kabupaten Ogan Ilir, sebuah wilayah di Provinsi Sumatera Selatan, 

memiliki tingkat cakupan ASI eksklusif yang masih rendah dan 

mengalami penurunan. Pada tahun 2020, dari total bayi usia 0-6 tahun 

sebanyak 8.943 bayi, hanya 3.888 bayi (43,5%) yang mendapat ASI 

eksklusif. Dibandingkan dengan tahun 2021, cakupan ASI eksklusif untuk 

bayi usia 0-6 tahun mencapai 40,1%, mengalami penurunan sebesar 3,4%. 

Pada tahun 2020, hasil tersebut belum mencapai target program ASI 

eksklusif sebesar 50%, dan demikian juga pada tahun 2021, belum 

mencapai target program ASI eksklusif sebesar 50% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, 2021). 

Pada tahun 2022, cakupan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 

Indralaya mencapai 45% dari total 276 bayi, di mana hanya 126 bayi yang 

mendapat ASI eksklusif. Dengan demikian, tingkat pemberian ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Indralaya masih belum mencapai 

target rencana kesehatan Kabupaten Ogan Ilir sebesar 50% pada tahun 

tersebut. 

Asupan nutrisi yang diperoleh melalui ASI eksklusif sangat 

penting bagi tumbuh kembang bayi usia 0-6 bulan. Gangguan tumbuh 

kembang pada masa bayi dapat disebabkan oleh kekurangan gizi, 

pengenalan makanan pendamping ASI yang terlalu dini atau terlambat, 

serta ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya (Megawati, 

2012). 

Akibat dari tidak diberikannya ASI Eksklusif antara lain: 1) 

Meningkatnya kerentanan terhadap penyakit baik bagi anak maupun ibu, 

2) Biaya pengobatan yang mahal, 3) Defisit kognitif karena asupan bayi 

yang tidak mencukupi, dan 4) Biaya yang lebih tinggi karena harganya 

yang mahal. susu formula (Fadila & Ninditya, 2016). 

Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2014), Jika ASI eksklusif tidak 

diberikan, akan ada efek yang terjadi baik risiko jangka pendek maupun 
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jangka panjang yang akan ditimbulkan. Efek jangka pendek yang akan 

terjadi yaitu produksi ASI berkurang, diare, tidak memenuhi kebutuhan 

gizi anak, infeksi, dan Kolik usus. Kemudian ada juga efek jangka panjang 

yaitu obesitas, hipertensi, Arteriosklerosis, dan alergi makanan. 

Gizi kurang dan gizi buruk merupakan status gizi berdasarkan 

indeks berat badan menurut umur (WAZ). Capaian Persentase Balita 

Kurang Gizi di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2020 sebesar 5,7%, yaitu 

sebanyak 1.599 balita gizi buruk dari total 28.234 balita. Kategori balita 

kurus merupakan status gizi berdasarkan indeks berat badan terhadap 

tinggi badan (WHZ). Persentase balita kurus usia 0-59 bulan di Kabupaten 

Ogan Ilir pada tahun 2020 sebesar 4,2% atau sebanyak 1.175 balita. Di 

antara jumlah tersebut, jumlah balita terbuang terbanyak tercatat di 

wilayah kerja Puskesmas Indralaya. 

Kabupaten Ogan Ilir juga mengalami tantangan kesehatan pada 

bayi seperti TBC, pneumonia, dan diare. Pada tahun 2020, terdapat 2.257 

kasus TBC yang teridentifikasi di Kabupaten Ogan Ilir, dengan 7 kasus 

terjadi pada anak-anak usia 0-14 tahun. 

Cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita di Kabupaten 

Ogan Ilir tahun 2020, ditenemukan kasus penderita ISPA/pneumonia 

balita terbanyak di Puskesmas Indralaya dengan jumlah 99 kasus. 

Sedangkan cakupan penemuan kasus diare pada usia balita di Kabupaten 

Ogan Ilir tahun 2020, persentase seluruh balita yang mengalami diare 

sepanjang tahun 2020 sebesar 26,1% dengan jumlah 1.820 balita yang 

mengalami diare dari total balita 6.981.  

Memberikan ASI secara optimal sangat krusial karena dapat 

menyelamatkan hidup lebih dari 820.000 anak di bawah usia 5 tahun setiap 

tahunnya. Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 

2017, sekitar 41% bayi menerima ASI secara eksklusif, sementara WHO 

menargetkan minimal 50% bayi menerima ASI eksklusif pada tahun 2025 

(WHO, 2017). 

 



5
 

 
Universitas Sriwijaya 

Meskipun memberikan ASI sangat penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan bayi, tetapi pemberian ASI secara eksklusif di Indonesia 

masih kurang. Sebagai gantinya, bayi yang baru beberapa hari atau minggu 

sering diberi makanan padat seperti nasi tumbuk atau pisang oleh ibunya. 

Untuk mendukung keberhasilan ASI eksklusif, promosi yang gencar 

diperlukan dari berbagai pihak, termasuk keluarga, masyarakat, dan tenaga 

kesehatan (WHO, 2017). 

Green (1991) dalam Notoatmodjo (2013), Teori Behavioral 

Lawrence Green menjelaskan tentang kesehatan individu dan masyarakat 

dipengaruhi oleh dua faktor utama, yakni faktor perilaku (yang 

menyebabkan perilaku) dan faktor non-perilaku. Di samping itu, terdapat 

tiga faktor yang memengaruhi faktor perilaku: 

1. Faktor predisposisi adalah faktor kunci yang memengaruhi perilaku 

individu. Pengetahuan, tingkat pendidikan, sikap, pekerjaan, 

keyakinan, dan nilai-nilai semuanya dapat menjadi faktor predisposisi. 

Green menekankan bahwa meskipun pengetahuan memiliki peran 

penting, namun tidak selalu menghasilkan perubahan perilaku. Namun, 

banyak penelitian sebelumnya telah menunjukkan adanya hubungan 

positif antara pengetahuan dan perilaku. Sikap merupakan perasaan 

yang kuat terhadap suatu objek yang memotivasi perilaku. Sebaliknya, 

kepercayaan adalah keyakinan terhadap keberlangsungan suatu 

peristiwa atau objek. 

2. Faktor pendukung (enabling)  adalah kemampuan dan sumber daya 

yang dibutuhkan untuk mendukung perilaku sehat. Contohnya adalah 

fasilitas pelayanan kesehatan, biaya berbagai sumber daya, jarak 

tempuh, ketersediaan transportasi, dan keterampilan petugas kesehatan 

terkait penggunaan peralatan medis. 

3. Faktor pendorong adalah faktor-faktor yang memengaruhi apakah 

tindakan kesehatan didukung atau tidak. Dukungan atau dorongan 

dapat diberikan oleh keluarga, teman, dan pemimpin. Perilaku dan 

sikap orang lain dapat mempengaruhi apakah dorongan tersebut 
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bersifat positif atau negatif. 

Hasil wawancara dengan petugas puskesmas Indralaya pada tahun 

2022 mengungkapkan bahwa dari total 276 bayi yang berada di wilayah 

kerja puskesmas Indralaya, sebanyak 126 bayi menerima ASI eksklusif 

pada bulan Agustus 2022. Selain itu, dari hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti, data menunjukkan bahwa dari 5 ibu yang memiliki 

anak usia 6-24 bulan, hanya 1 ibu (20%) yang memberikan ASI eksklusif. 

 

B. Rumusan Masalah 

Masih rendahnya pencapaian pemberian ASI eksklusif pada bayi, 

merupakan masalah yang harus segera ditangani karena berdampak kepada 

kesehatan sehingga penulis dapat merumuskan masalah sebagai berikut, 

yaitu faktor- faktor apa saja yang berhubungan dengan kegagalan ibu 

dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan 

Ilir? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor- faktor yang  berhubungan dengan 

kegagalan ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden diantaranya 

usia ibu, agama, kewarganegaraan, jumlah anak, usia anak, dan 

jenis kelamin anak. 

b. Untuk mengetahui gambaran ibu tentang ASI eksklusif, 

pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, sikap dan dukungan keluarga 

dalam pemberian ASI ekskslusif di Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir. 

c. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan ibu dengan kegagalan 

ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya 
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Kabupaten Ogan Ilir. 

d. Menganalisis hubungan faktor pendidikan ibu dengan kegagalan 

ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir. 

e. Menganalisis hubungan faktor Pekerjaan ibu dengan kegagalan ibu 

dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

f. Menganalisis hubungan faktor sikap ibu dengan kegagalan ibu 

dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya Ogan Ilir. 

g. Menganalisis hubungan faktor dukungan keluarga ibu dengan 

kegagalan ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

h. Mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan kegagalan 

kegagalan ibu dalam pemberian ASI eksklusif di Puskesmas 

Indraya Kabupaten Ogan Ilir. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Setelah dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang 

terkait dengan kegagalan ibu dalam memberikan ASI eksklusif di 

Puskesmas Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, diharapkan terjadi 

penurunan jumlah kegagalan ibu dalam memberikan ASI eksklusif dan 

peningkatan dalam praktik pemberian ASI eksklusif. Selain itu, 

informasi yang telah disampaikan diharapkan dapat memberikan 

manfaat kepada ibu menyusui lainnya, terutama dalam memahami 

pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi bayi usia 0-6 bulan. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengalaman 

peneliti dalam melakukan riset, serta meningkatkan pemahaman 

tentang faktor-faktor yang terkait dengan kegagalan ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif di Puskesmas Indralaya, Kabupaten 

Ogan Ilir. Studi ini dianggap sebagai sebuah platform untuk 

mengembangkan dan menerapkan pengetahuan teoritis dan praktis 

ke dalam konteks dunia nyata, serta dapat memberikan pengalaman 

yang berharga dalam meningkatkan keterampilan dan kemampuan 

dalam menentukan asuhan keperawatan dan intervensi yang tepat. 

b. Bagi Ibu Menyusui 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

ibu menyusui tentang faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan 

dalam memberikan ASI eksklusif, serta menjadi sumber informasi 

yang berguna untuk menyadari betapa pentingnya pemberian ASI 

eksklusif bagi bayi usia 0-6 bulan. 

c. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi kontribusi dalam memperluas 

pengetahuan bagi profesi keperawatan terkait faktor-faktor yang 

terkait dengan kegagalan ibu dalam memberikan ASI eksklusif. 

Hal ini dapat membantu meningkatkan sosialisasi mengenai 

pentingnya ASI eksklusif bagi ibu menyusui di wilayah kerja 

Puskesmas Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir. 

 
E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian dari bidang keperawatan 

maternitas dan bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang terkait 

dengan kegagalan ibu dalam memberikan ASI eksklusif di Puskesmas 

Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

cross-sectional dengan desain survei analitik. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan menggunakan teknik non-probability sampling, 
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khususnya metode Cluster Sampling. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan teknik univariat dan bivariat, termasuk uji Chi-Square. 

Responden yang terlibat adalah ibu yang memiliki bayi berusia lebih dari 

6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuisioner, yang telah 

divalidasi menggunakan uji Pearson Product Moment dan uji reliabilitas 

dengan  alpha. Alat yang digunakan dalam pengumpulan data 

meliputi kuesioner, alat tulis, ponsel, dan laptop. Pengumpulan data 

dilakukan mulai 4 Januari 2024. 
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