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ABSTRAK

Pemberian ASI eksklusif di Indonesia belum terlaksana dengan baik. Terdapat beberapa
faktor yang mempengaruhi belum optimalnya pemberian ASI eksklusif antara lain yaitu
pengetahuan, status pekerjaan, dan dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang mrmpengaruhi ketidakberhasilan dalam pemberian ASI
eksklusif di Desa Cepogo Kecamatan Kembang Kabupaten Jepara. Jenis penelitian yang
digunakan adalah Deskriptif Corelation dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu menyusui yang mempunyai bayi usia 0-6 Bulan di Desa Cepogo
Kecamatan Kembang Kabupaten Jepara yaitu sebanyak 63 ibu. Sampel yang di ambil
sebanyak 55, dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan
antara pengetahuan dengan ketidakberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif (p=0,000),
tidak ada hubungan antara status pekerjaan dengan ketidakberhasilan dalam pemberian ASI
eksklusif (p=0,897), ada hubungan antara dukungan keluarga dengan ketidakberhasilan dalam
pemberian ASI eksklusif (p=0,036). Ada hubungan pengetahuan dengan ketidakberhasilan
dalam pemberian ASI eksklusif, tidak ada hubungan status pekerjaan dengan ketidakberhasilan
dalam pemberian ASI eksklusif, ada hubungan dukungan keluarga dengan ketidakberhasilan
dalam pemberian ASI eksklusif di Desa Cepogo Kecamatan Kembang Kabupaten Jepara.
Peneliti menyarankan kepada ibu yang mempunyai anak usia 0-6 bulan untuk memberikan
ASI eksklusif, bagi tenaga kesehatan agar dapat meningkatkan penyuluhan tentang ASI
eksklusif.

Kata kunci : Pengetahuan, Status Pekerjaaan, Dukungan Keluarga, Ketidakberhasilan
Pemberian ASI

ABSTRACT

Exclusive ASI in Indonesia has not done well. There are several factors that affect not
optimal exclusive ASI among others, knowledge, employment status, and family support.
This study aims to determine the factors that failure in exclusive ASI in the Kembang
village Cepogo District of Jepara regency. This type of study is a descriptive cross sectional
Correlation with. The population in this study is that ASI mothers have babies aged 0-6
months in Cepogo village Kembang District of Jepara regency of as many as 63 mothers.
Samples were taken as much as 55, with purposive sampling technique. The results showed
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no relationship between knowledge and failure in exclusive ASI (p = 0.006), there was no
association between employment status with the failure in exclusive ASI (p = 0.897), there
is a correlation between the failure in family support exclusive ASI (p = 0.036). There is a
failure in the relationship of knowledge with exclusive ASI, there is no relationship with the
employment status of failure in exclusive ASI, there is a connection with the failure of the
family support exclusive ASI in the Cepodo Village Kembang District of Jepara regency.
Researchers suggest to mothers who have children aged 0-6 months exclusively ASI, for
health personnel in order to improve counseling on exclusive ASIL.

Keywords: Knowledge, employment status, family support, failure to ASI



LATAR BELAKANG

ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi. WHO menganjurkan pemberian
ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan bayi. Dari data Survei Demografi
dan Kesehatan Indonesia Tahun 2012 menunjukkan bahwa sebanyak 27 % bayi di
Indonesia mendapatkan ASI eksklusif sampai dengan umur 4-5 bulan. Sedangkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013) mendapatkan 30,2% bayi 0-6 bulan
mendapatkan ASI saja pada 24 jam terakhir. Angka yang relatif masih sedikit.
Padahal dengan A ST dan menyusui baik Ibu dan bayinya akan mendapatkan banyak
mantfaat. Bahkan hal ini juga akan berimbas ke lingkungan, masyarakat bangsa dan
negara (Depkes, 2013)

Pemberian ASI adalah periode ekstragestasi dengan payudara sebagai plasenta
eksternal, karena payudara menggantikan fungsi plasenta tidak hanya dalam
memberikan nutrisi bagi bayi, tetapi juga sangat mempunyai arti dalam perkembangan
anak karena seolah - olah hubungan anak dan ibu tidak terputus begitu dia dilahirkan
ke dunia. Demikian juga dengan memberikan ASI sedini mungkin segera setelah
bayi lahir merupakan stimulasi dini terhadap tumbang anak (Roesli, 2008)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Roebijoso dkk (2012) yang berjudul
Hubungan antara status pekerjaan, pendidikan, tingkat pengetahuan ibu, serta
dukungan bidan terhadap pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja puskesmas Gribig
kota Malang, disimpulkan bahwa ada hubungan status pekerjaan terhadap pemberian
ASI Eksklusif. Hal tersebut dimungkinkan karena ibu-ibu yang tidak bekerja maupun
bekerja di rumah memiliki waktu yang lebih banyak bersama bayinya sehingga
kesempatan ibu untuk bisa menyusui bayinya lebih besar dibandingkan ibu-ibu yang
bekerja di luar rumah responden yang bekerja dirumah mempunyai kemungkinan
24,750 kali untuk memberikan ASI Eksklusif dibandingkan responden yang bekerja
diluar rumah, yang ditunjukkan nilai (p value : 0,000) artinya ada hubungan status
pekerjaan terhadap pemberian ASI Eksklusit di wilayah kerja puskesmas Gribig kota
Malang. Tidak ada hubungan pendidikan terhadap pemberian ASI Eksklusif. Hal ini
dimungkinkan karena pengetahuan dari responden yang berpendidikan menengah ke
atas adalah pengetahuan umum, bukan pengetahuan spesifik. Sehingga belum tentu
responden yang memiliki pendidikan yang tinggi juga mempunyai pengetahuan
yang baik pula tentang ASI eksklusif, yang ditunjukkan nilai (p value : 0,559)
menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan
terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas Gribig kota Malang.
Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu terhadap pemberian ASI Eksklusif. Semakin
baik pengetahuan tentang ASI eksklusif maka ibu-ibu akan semakin sadar tentang
betapa pentingnya pemberian ASI eksklusif serta manfaatnya bagi ibu dan bayi, yang
ditunjukkan nilai (p value : 0,002) menunjukan adanya hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan ibu terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja
puskesmas Gribig. Ada hubungan dukungan bidan terhadap pemberian ASI Eksklusif.
Bidan sebagai sosok yang dekat dengan ibu, banyak para ibu mau mendengarkan dan
menuruti anjuran yang dikatakan oleh bidanya, sehingga dukungan bidan penting
sekali dalam upaya meningkatkan pemberian ASI eksklusif, yang ditunjukkan nilai
(p value : 0,000) menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan responden terhadap pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas
Gribig.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Anggorowati dan Fita (2013) yang
berjudul hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif pada
bayi di Desa Bebengan Kecamatan Boja Kabupaten Kendal , disimpulkan bahwa
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ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif pada
bayi. Dukungan keluarga mempunyai hubungan dengan suskesnya pemberian ASI
eksklusif pada bayi, hal ini didukung oleh pengetahuan keluarga tentang pemberian
ASI yang baik. Ibu menyusui perlu meningkatkan rasa percaya diri dan motivasi
dalam memberikan ASI, menambah pengetahuan tentang pemberian ASI yang benar
melalui penyuluhan di tempat pelayanan kesehatan, yang ditunjukkan nilai (p value :
0,003) artinya ada hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan pemberian
ASI Eksklusif pada bayi di Desa Bebegan Kecamatan Boja Kabupaten Kendal.

Hambatan dalam pemberian ASI tidak hanya terjadi karena faktor dari ibu
tetapi kondisi bayi juga dapat mempengaruhi proses pemberian ASI misalnya, bayi
prematur, kondisi bayi yang lemah, bayi yang mengalami kesulitan menghisap,
dan bayi yang mengalami kecacatan lahir. Sehingga dengan kondisi tersebut proses
pemberian ASI tidak dapat maksimal (Proverawati, 2010)

Faktor-faktor yang mempengaruhi atau penghambat keberhasilan pemberian
ASI antara lain: kurangnya pengetahuan ibu, kurangnya persiapan fisik dan
mental ibu, kurangnya dukungan keluarga, kurangnya dukungan dari fasilitas
pelayanan kesehatan, status pekerjaan ibu dan kurangnya dukungan lingkungan (
Maryunani,2012).

Hasil survey pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 12 Maret 2014 di
Puskesmas Kembang didapatkan data tentang jumlah bayi berusia 0-6 bulan di Desa
Cepogo sebanyak 63 orang. Hasil wawancara kepada 10 ibu didapatkan 5 ibu (50%)
dari mereka mengatakan bahwa pada saat bayinya mulai usia 3 bulan bayinya tidak
hanya diberikan ASI saja tetapi juga diberikan makanan pendamping seperti pisang,
bubur halus, nasi, biskuit, dan susu. Pemberian makanan tersebut dikarenakan mereka
beranggapan bahwa apabila bayinya hanya mengkonsumsi ASI saja pertumbuhannya
kurang, dan sering terjadi diare. Selain itu kebanyakan dari mereka beranggapan
bahwa apabila bayinya hanya mendapatkan ASI saja maka dianggap bayinya masih
lapar dan terkadang masih menangis dan rewel, sehingga dengan kondisi tersebut tak
jarang dari ibu yang masih memberikan makanan tambahan. Dengan memberikan
makanan tambahan, mereka beranggapan bahwa pertumbuhan bayinya akan lebih
cepat dan lebih sehat. 3 ibu (30%) mengatakan pada saat bayinya mulai usia 2 bulan
tidak hanya diberikan ASI saja karena sibuk bekerja sehingga dalam pemberian
ASI tidak dapat maksimal. Kebanyakan mereka bekerja sebagai buruh di perusahan
meubel yang waktu kerjanya dari pagi sampai sore hari dan selama ditinggal bekerja
bayinya diasuh oleh keluarganya, sehingga selama ditinggal bekerja pemenuhan
nutrisi bayi harus diberikan makanan tambahan seperti bubur halus, roti dan susu
formula. Sedangkan 2 ibu (20%) mengatakan bahwa pada saat bayinya berusia 3
bulan keluarga menganjurkan untuk memberikan makanan tambahan agar bayinya
sehat dan terlihat lebih gemuk, karena dari pengalaman keluarga dulu neneknya
tidak hanya memberikan ASI saja dalam merawat bayinya tetapi juga memberikan
makanan tambahan bahkan sampai diberikan ramuan jamu agar bayinya sehat.

METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan adalah survey cross sectional yaitu suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor risiko dan faktor efek
dengan cara pengumpulan data sekaligus dilakukan pada waktu yang bersamaan
(point time approach), artinya setiap subyek hanya diteliti sekali saja dan pengukuran
hanya dilakukan sekali saja.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu menyusui yang mempunyai bayi usia



0-6 Bulan pada bulan Maret 2014 sebanyak 63 ibu di Desa Cepogo Kecamatan
Kembang Kabupaten Jepara. Prosedur dan teknik pengambilan sampel dilakukan
secara purposive sampling

Analisa data bivariat yang dilakukan dengan menggunakan Chi-Square karena
skala nominal dan ordinal. Syarat uji ini yaitu sel yang mempunyai expected (nilai
E) kurang dari 5, maksimal 20% dari jumlah sel. Hasil penelitian diketahui p value
< 0,05 maka Ho ditolak, Ha diterima, Hasil penelitian diketahui p value > 0,05 maka
Ho diterima, Ha ditolak.

HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian yang dilakukan pada 55 responden di Desa Cepogo Kecamatan
Kembang Kabupaten Jepara sebagai berikut :

Tabel 5.3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan
di Desa Cepogo Kecamatan Kembang Kabupaten Jepara Bulan Juni 2014

(n=55)

Pengetahuan frekuensi %
Rendah 28 50,9
Sedang 22 40

Baik 5 9,1
Total 55 100
Tabel 5.4

Distribusi frekuensi responden berdasarkan status
pekerjaan di Desa Cepogo Kecamatan Kembang Kabupaten Jepara Bulan
Juni 2014 (n=55)

Status Pekerjaan frekuensi %
Tidak Bekerja 31 56,4
Bekerja 24 43,6
Total 55 100
Tabel 5.5

Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan
keluarga di Desa Cepogo Kecamatan Kembang Kabupaten Jepara Bulan
Juni 2014 (n=55)

Dukungan Keluarga frekuensi %
Kurang 53 96,4
Baik 2 3,6
Total 55 100
Tabel 5.6

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pemberian
ASI di Desa Cepogo Kecamatan Kembang Kabupaten Jepara Bulan Juni

2014 (n=55)
Pemberian ASI frekuensi %
Tidak ASI Eksklusif 54 98,2
ASI Eksklusif 1 1,8
Total 55 100

13



14

Tabel 5.7
Hubungan pengetahuan dengan ketidakberhasilan dalam
pemberian ASI Eksklusif di Desa Cepogo Kecamatan Kembang Kabupaten
Jepara Bulan Juni 2014 (n=55)

Pemberian ASI
Tidak . Total 2
Pengetahuan Eksklusif Eksklusif X P Value

F % f % f %

Rendah 28 100 0 0 28 100
Sedang 22 100 0 0 22 100

. 10.185 0,006
Baik 4 80 1 20 5 100
Total 54 98,2 1 1,8 55 100
Tabel 5.8

Hubungan status pekerjaan dengan ketidakberhasilan
dalam pemberian ASI Eksklusif di Desa Cepogo Kecamatan Kembang
Kabupaten Jepara Bulan Juni 2014 (n=55)

S Pemberian ASI
tatus

. Tidak . Total ,

Pekerjaan Eksklusif Eksklusif X P Value

f % f % f %
Tidak Bekerja 31 100 0 0 31 100
Bekerja 23 958 1 42 24 100 1,316 0,436
Total 54 982 1 1,8 55 100
Tabel 5.9

Hubungan dukungan keluarga dengan ketidakberhasilan
dalam pemberian ASI Eksklusif di Desa Cepogo Kecamatan Kembang
Kabupaten Jepara Bulan Juni 2014 (n=55)

Pemberian ASI
t‘;::fg: E:sil‘::‘uksif Eksklusif Total X: P Value
F % f % F %
Kurang 53 100 0 0 53 100
Baik 1 50 1 50 2 100 26.991 0,036
Total 54 98,2 1 1,8 55 100

PEMBAHASAN

Hasil penelitian diketahui pengetahuan rendah dengan pemberian ASI tidak
eksklusif sebanyak 28 responden (100%), hal ini dikarenakan responden kurang
mengerti tentang pengertian, tujuan, cara pemberian, dan manfaat dari ASI eksklusif,
sehingga meraka memberikan makanan tambahan seperti bubur, pisang, biskuit, dan
susu formula, karena dengan makanan tambahan tersebut bayi mereka akan tumbuh
lebih cepat dan lebih sehat. Hasil penelitian juga menunjukkan sebagian besar
pengetahuan sedang dengan pemberian ASI tidak eksklusif sebanyak 22 responden
(100%), hal ini dikarenakan responden hanya mengetahui apa itu pemberian ASI
eksklusif tetapi responden tidak mengetahui tentang manfaat dari ASI eksklusif,
sehingga responden lebih memilih untuk memberikan makanan tambahan.

Rendahnya tingkat pengetahuan atau pemahaman tentang pentingnya ASI
selama 0-6 bulan pertama kelahiran bayi dikarenakan kurangnya informasi dan



pengetahuan yang dimiliki oleh para ibu mengenai segala nilai plus nutrisi dan
manfaat yang terkandung dalam ASI. Adapun mitos tentang pemberian ASI pada
bagi bayi, misalnya ibu menyusui anaknya dapat menurunkan kondisi fisik dirinya.
Demikian dengan kekhawatiran menganggap bahwa produksi ASI tidak mencukupi
kebutuhan makanan bayi. Anggapan ini sering menjadi kendala bagi ibu, yang
akhirnya mencari alternatif lain dengan memberi makanan pendamping manakala
bayi lapar. Hal tersebut menyebabkan terjadinya perubahan dari pola dasar pemberian
ASI menjadi pemberian makanan tambahan (Prasetyono, 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Subur Widiyanto tentang hubungan
pendidikan dan pengetahuan Ibu tentang ASI Eksklusif dengan Sikap terhadap
Pemberian ASI Eksklusif di Desa Kramat Penawangan 2012 didapatkan p value
= 0,000, menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang
ASI eksklusif dengan sikap terhadap pemberian ASI eksklusif di Desa Kramat
Penawangan. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh lis Sriningsih
tentang faktor demografi, pengetahuan ibu tentang air susu ibu dengan pemberian ASI
eksklusif di Puskesmas Utara dan Jurang Ombo Magelang 2011 didapatkan p value =
0,015, menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang ASI dengan
pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Utara dan Jurang Ombo Magelang 2011.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh
nilai p value = 0,436 dengan o = 0,05. Hal tersebut berarti tidak ada hubungan antara
status pekerjaan dengan ketidakberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian
diketahui bahwa sebagian besar status pekerjaan tidak bekerja dengan pemberian
ASI tidak eksklusif sebanyak 31 responden (100%), meskipun mereka tidak bekerja
tetapi hal tersebut tidak memperngaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif, yaitu
dikarenakan ada faktor lain yang mempengaruhi ketidakberhasilan pemberian ASI
eksklusif yaitu pengetahuan mereka yang kurang tentang ASI eksklusif.

Hasil penelitian juga didapatkan status pekerjaan bekerja dengan pemberian
ASI tidak eksklusif yaitu sebanyak 23 responden (95,8%), hal ini disebabkan
responden sibuk bekerja dan harus meninggalkan bayinya, sehingga responden
harus memberikan susu formula untuk mencukupi kebutuhan nutrisi bayinya
selama bayinya ditinggalkan. Selain itu hasil penelitian juga diketahui bahwa status
pekerjaan bekerja dengan pemberian ASI eksklusif yaitu 1 responden (4,2%). Hal
ini dikarenakan meskipun responden sibuk bekerja, tetapi responden mengetahui
bagaimana cara pemberian ASI bagi ibu yang bekerja, sehingga kesibukan bekerja
tidak menjadi penghalang dalam pemberian ASI eksklusif. Bagi ibu yang bekerja,
upaya pemberian ASI eksklusif sering kali mengalami hambatan lantaran singkatnya
masa cuti hamil dan melahirkan. Sebelum pemberian AST eksklusif berakhir secara
sempurna, dia harus kembali bekerja. Kegiatan atau pekerjaan ibu sering kali
dijadikan alasan untuk tidak memberikan ASI eksklusif karena ibu harus beraktifitas
di luar rumah dan meninggalkan bayinya.

Menurut Maryunani (2012) bekerja bukan untuk alasan menghentikan pemberian
ASI eksklusif. Seringkali pekerjaan menjadi alasan bagi banyak ibu bekerja untuk
menghentikan menyusui bayinya. Bahwa bayi yang diberi ASI Ekslusif akan
tumbubh lebih sehat. Apabila ibu memberikan ASI eksklusif maka akan menimbulkan
produktivitas ibu menurun karena ibu sulit memusatkan perhatiannya pada pekerjaan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Isnaini tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif di Kelurahan Tamamaung Kecamatan
Panakkukang Kota Makasar 2011 didapatkan p value 0,317, menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif di
Kelurahan Tamamaung Kecamatan Panakkukang Kota Makasar.
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Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh
nilai p value = 0,036 dengan a = 0,05, ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan ketidakberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian didapatkan
bahwa sebagian besar dukungan keluarga kurang dengan pemberian ASI tidak
eksklusif sebanyak 53 responden (100%), hal ini dikarenakan kurangnya dukungan
dari keluarga tentang pemberian ASI eksklusif, keluarga cenderung lebih mendukung
dalam pemberian makanan tambahan karena berdasarkan pengalaman dari keluarga
yang sebelumnya bahwa bayi yang diberikan makanan tambahan akan lebih sehat
dan pertumbuhannya lebih cepat.

Hasil penelitian juga didapatkan dukungan keluarga baik dengan pemberian ASI
tidak eksklusif 1 responden (50%), hal tersebut dikarenakan dukungan keluarga yang
baik belum cukup untuk mempengaruhi sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif,
adanya faktor lain yang mempengaruhi ibu dengan dukungan keluarga baik tetapi
tidak memberikan ASI eksklusif yaitu kurangnya pengetahuan ibu tentang pemberian
ASI eksklusif. Selain itu hasil penelitian juga didapatkan dukungan keluarga baik
dengan pemberian ASI eksklusif 1 responden (50%), hal ini menunjukkan bahwa
dengan adanya dukungan keluarga tentang pemberian ASI eksklusif yang baik, maka
ibu akan lebih termotivasi dalam memberikan ASI eksklusif.

Dukungan keluarga merupakan faktor eksternal yang paling besar pengaruhnya
terhadap keberhasilan ASI eksklusif. Adanya dukungan keluarga terutama suami
maka akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri atau motivasi dari ibu dalam
menyusui (Roesli, 2008). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anggorowati
tentang hubungan dukungan keluarga dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi di
Desa Bebengan Kecamatan Boja Kabupaten Kendal 2011 didapatkan p value 0,003,
menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi di Desa Bebengan Kecamatan Boja Kabupaten Kendal. Hal ini
juga sesuai dengan penelitian oleh Agnes tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas Tuladenggi Kecamatan
Telaga biru 2013 didapatkan p value 0,016, ada hubungan yang bermakna antara
dukungan orang terdekat dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas
Tuladenggi kecamatan Telaga Biru.

SIMPULAN
Simpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara pengetahuan
dengan ketidakberhasialn dalam pemberian  ASI eksklusif , Tidak ada hubungan
antara status pekerjaan dengan ketidakberhasialn dalam pemberian ASI eksklusif.
Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan ketidakberhasialn dalam
pemberian ASI eksklusif di Desa Cepogo Kecamatan Kembang Kabupaten Jepara
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