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ABSTRAK 

RAHAYU NINGSIH. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Keberhasilan Pemberian 

ASI Eksklusif. dibimbing oleh DR. PESTA CORRY dan HEPTI MULIYATI. 

 

ASI eksklusif berdasarkan peraturan pemerintah Nomor 33 tahun 2012 adalah ASI 

yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan 

dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan 

mineral). ASI eksklusif adalah menyusui bayi secara murni, yang dimaksud secara murni 

adalah bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan, tanpa cairan tambahan apapun, seperti 

susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan pemberian tambahan makanan lain 

(Mulyani 2013). Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pendidikan, 

pengetahuan, sikap, dukungan suami, dukungan petugas kesehatan, dan status pekerjaan 

ibu dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sangurara yang berjumlah sebanyak 324 bayi. Pemilihan sampel sebanyak 95 bayi 

dilakukan dengan menggunakan teknik proportionate stratified random sampling. Uji 

statistik menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara 

pendidikan ibu, pengetahuan ibu, sikap ibu, dukungan suami, dukungan petugas 

kesehatan, dan status pekerjaan ibu dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

diperoleh hasil p-value adalah 0,557; 0,000; 0,048; 1,000; 0,037; 0,588. Oleh karena itu 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan pendidikan ibu, dukungan suami, dan status 

pekerjaan ibu dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Sangurara, dan adanya hubungan pengetahuan ibu, sikap ibu, dan dukungan petugas 

kesehatan dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Sangurara. Saran: diharapkan bagi pihak Puskesmas Sangurara dapat lebih meningkatkan 

lagi dalam memberikan informasi dan penjelasan tentang ASI eksklusif serta diharapkan 

bagi ibu dapat lebih meningkatkan lagi niat, motivasi, dan memperbanyak mencari 

informasi terkait pemberian ASI eksklusif. 

 

Kata kunci : ASI Eksklusif, Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Dukungan Suami, 

Dukungan Petugas Kesehatan, Status Pekerjaan. 



ABSTRACT 

Rahayu Ningsih. Relationship factors of exclusive breast feeding effectivity. Guided by DR. Pesta 

Corry and Hepti Muliyati. 

 

Based on government policy number 33, 2012 mentioned that exclusive breast feeding is breast 

feeding that given to babies since birth till six months of age without any formula extra (except 

medicine, vitamins and mineral). Exclusive breast feeding given only breast feeding till six months of 

age without any formula extra such as milk formula, oranges, honey, tea, pure water and another extra 

food (Mulyani 2013). The aims of this research to analys the correlation of education, knowledge, 

attitude, husband’s supporting, health worker’s supporting and woman’s occupation toward exclusive 

breast feeding effectivity. This is quantitative research with cross sectional approached. Population 

was all women who have babies in age 6-12 months with number 324 babies. Sampling number was 

95 babies that taken by proportionate stratified random sampling and it use chi-square test for 

statistic test. Result of research shown that between woman’s knowledge, education, attitude, 

husband’s supporting, health worker’s supporting, and occupation state of woman with exclusive 

breast feeding effectivity with p-value 0,557; 0,000; 0,048; 1,000; 0,037; 0,588. So, it could be 

conclude that there is no correlation of education, husband’s supporting and woman’s occupation state 

with exclusive breast feeding and also for women should have good intense, motivation and more 

active in searching the information about exclusive breast feeding effectivity. 

 

Key words : Exclusive breast feeding, Education, Knowledge, Attitude, Husband’s supporting, health 

worker’s supporting, occupation state. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

ASI eksklusif berdasarkan peraturan pemerintah Nomor 33 tahun 2012 

adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, 

tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain 

(kecuali obat, vitamin, dan mineral). Pemberian Air Susu Ibu (ASI) bagi bayi 

baru lahir merupakan salah satu upaya untuk mencegah kematian dan masalah 

kekurangan gizi pada bayi dan balita (Fikawati et al. 2015). Menurut United 

Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) (2012) 

sebanyak 30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian balita di 

dunia pada tiap tahunnya dapat dicegah melalui pemberian ASI eksklusif.  

ASI eksklusif adalah makanan terbaik yang harus diberikan kepada bayi, 

World Health Organization (WHO) sebagai organisasi kesehatan dunia juga 

mengeluarkan kode etik yang mengatur agar bayi wajib diberi ASI eksklusif 

sampai usia minimum 6 bulan. Pemerintah Indonesia mengeluarkan keputusan 

Menkes sebagai penerapan kode etik WHO. Permenkes No. 

450/Menkes/SK/IV/2004 mengatur tentang pemberian ASI eksklusif. Dalam 

Kepmenkes No.1457/Menkes/SK/X/2004 tentang standar Pelayanan Minimal 

Kesehatan Kabupaten/Kota promosi kesehatan yang menjadi acuan 

diantaranya rumah tangga sehat (65%) dan ASI eksklusif (80%) (Depkes RI 

2009).   

Dukungan pemberian ASI eksklusif dari berbagai Negara di dunia 

sangatlah besar. Hal ini dikarenakan masih rendahnya cakupan pemberian ASI 

tersebut. Menurut United Nations International Children’s Emergency Fund 

(UNICEF) (2012), cakupan rata-rata ASI eksklusif di dunia pada tahun 2012 

hanya sebesar 38%, sedangkan untuk negara berkembang termasuk Indonesia 

memiliki rata-rata cakupan ASI hanya sebesar 47% sampai 57%. Menurut 

Profil Kesehatan Indonesia cakupan ASI eksklusif di indonesia tahun 2014 
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sebesar 52,3% (Kemenkes RI 2015), dan pada tahun 2015 meningkat menjadi 

55,7% (Kemenkes RI 2016), serta pada tahun 2016 menjadi 54% (Kemenkes 

RI 2017). Walapun pada tahun 2016 terjadi penurunan, cakupan tersebut 

masih belum memenuhi target yaitu sebesar 80%. Sementara itu, cakupan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan di Provinsi Sulawesi 

Tengah setiap tahunnya mengalami penurunan yaitu pada tahun 2013 sebesar 

66,52%, tahun 2015 menjadi 55,4%, dan tahun 2016 menjadi 43,3% 

(Kemenkes RI 2017). 

Rendahnya pemberian ASI merupakan ancaman bagi tumbuh kembang 

anak yang akan berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan kualitas 

SDM secara umum. Delapan puluh persen perkembangan otak  anak dimulai 

sejak dalam kandungan sampai usia 2 tahun yang dikenal dengan periode 

emas, sehingga sangat penting untuk mendapatkan ASI yang mengandung 

protein, karbohidrat, lemak dan mineral yang dibutuhkan bayi, oleh karena itu 

diperlukan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan dapat dilanjutkan 

hingga 2 tahun (Budiharja 2011). Beberapa hasil riset menunjukkan bahwa 

berbagai dampak buruk dapat terjadi pada bayi bila tidak mendapat ASI. 

Berdasarkan penelitian Lucas (1992) dalam Masoara (2003) diketahui bahwa 

IQ kelompok bayi prematur yang diberikan ASI adalah 8,5 poin lebih tinggi 

dibandingkan kelompok bayi yang diberikan susu formula. Selain itu 

kurangnya atau tidak diberikan ASI pada bayi dapat memberikan dampak 

lainnya, baik dampak fisiologis, psikologis sampai kondisi terburuk pada bayi 

yaitu kematian pada bayi (Bobak et al. 2010). 

Beberapa faktor diduga menyebabkan bayi tidak mendapatkan ASI 

eksklusif dengan baik. Faktor tersebut adalah faktor internal (pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu,  sikap ibu, dan persepsi ketidakcukupan ASI) dan faktor 

eksternal (dukungan suami, dukungan petugas kesehatan, status pekerjaan ibu, 

dan meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yamaeka (2017) bahwa ada 

hubungan antara status pekerjaan ibu dengan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. Penelitian yang dilakukan oleh Jannah (2016) bahwa terdapat 
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hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Penelitian 

oleh Handayani (2011) bahwa ada hubungan antara sikap dengan pemberian 

ASI eksklusif. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017) bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan 

pemberian ASI eksklusif. Penelitian Padmiari (2015) didapatkan hasil bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara dukungan tenaga kesehatan dengan 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Penelitian Zulaikah (2010) bahwa ada 

hubungan antara variabel dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif. 

Hasil studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Sangurara pada 

tanggal 26 Mei didapatkan cakupan ASI eksklusif tahun 2015 dengan jumlah 

sasaran 223, sebanyak 151 (67,71%). Kemudian cakupan ASI eksklusif tahun 

2016 dengan jumlah sasaran 272, sebanyak 167 (61,39%) dan cakupan ASI 

eksklusif tahun 2017 dengan jumlah sasaran 670, sebanyak 460 (67,65%). 

Dari data tersebut bisa disimpulkan bahwa dari tahun 2015  sampai 2016 

mengalami penurunan, sedangkan pada tahun 2017 mengalami peningkatan 

namun belum mencapai target sebesar 80%. Dari hasil wawancara dengan 4 

orang ibu yang memiliki bayi usia 0-6 bulan diperoleh informasi bahwa 2 

orang ibu memberikan ASI eksklusif  dan 2 orang ibu lainnya tidak 

memberikan ASI eksklusif. Hal ini dikarenakan, ibu harus menjalani operasi 

rahim sehingga harus terpisah dengan bayinya selama 10 hari. Selain itu, 

informasi dari ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif bahwa ASI-nya tidak 

keluar pasca persalinan sehingga bayi harus diberikan susu formula.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apakah yang 

berhubungan dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Sangurara Provinsi Sulawesi Tengah ? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sangurara.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif. 

2. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu dengan keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif. 

3. Menganalisis hubungan sikap dengan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. 

4. Menganalisis hubungan dukungan suami dengan keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif. 

5. Menganalisis hubungan dukungan petugas kesehatan dengan 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

6. Menganalisis hubungan status pekerjaan ibu dengan keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat memberikan tambahan referensi dalam bidang 

keperawatan dan menambah wawasan perawat terutama mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan memberikan informasi 

kepada masyarakat tentang faktor apa saja yang dapat meningkatkan 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 

1.4.2 Bagi Instansi Tempat Penelitian 

Diharapkan dapat menjadi masukan bagi Puskesmas Sangurara terkait 

pentingnya dalam meningkatkan keberhasilan pemberian ASI eksklusif. 
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