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ABSTRAK

Pemberian ASI eksklusif secara nasional pada tahun 2010-2012 hanya 33,6-35%. Menyusui adalah perilaku kesehatan 
multidimensional yang dipengaruhi oleh interaksi dari faktor sosial, demografi, biologi, pre/postnatal, dan psikologi. 
Penelitian dilakukan untuk mengidentifikasi faktor determinan pemberian ASI eksklusif. Cross sectional retrospective 
study dilakukan di Instalasi Rawat Jalan dan Rawat Inap RS Muhammadiyah Lamongan pada Januari-Maret 2013. 
Sebanyak 150 ibu dari anak berusia 6-24 bulan dilibatkan sebagai sampel penelitian yang diambil dengan metode 
purposive quota sampling. Kuesioner digunakan sebagai instrumen penelitian untuk mengevaluasi faktor 
sosiodemografik, pre/postnatal, dan psikososial terhadap keberhasilan ibu memberikan ASI eksklusif dengan uji korelasi 
Spearman. Hasil menunjukkan angka ASI eksklusif sebesar 35,3% dengan masa pemberian terbanyak sampai usia 4 bulan. 
Permasalahan menyusui (rs=0,249, p=0,002) dan kunjungan ke klinik laktasi, keinginan (rs=0,306, p=0,000), keyakinan 
(rs=0,306, p=0,000), dan persepsi ibu tentang kepuasan bayi saat menyusu (rs=0,263, p=0,001), dukungan suami 
(rs=0,318, p=0,000) dan orang tua (rs=0,290, p=0,000) mendorong keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Usia tua (rs=-
0,196, p=0,016), ibu bekerja (rs=-0,170, p=0,038), pemberian susu formula di instansi pelayanan kesehatan(rs=-0,335, 
p=0,000), MPASI dini pada bayi usia <6 bulan (rs=-0,710, p=0,000), dan pemakaian empeng (pacifier) (rs=-0,189, p=0,020) 
menjadi faktor yang menghalangi keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Pemberian MPASI dini merupakan faktor 
determinan negative yang paling kuat, sedangkan keyakinan dan persepsi ibu yang kuat tentang menyusui merupkan 
faktor determinan positif yang paling kuat. 
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ABSTRACT

From 2010-2012, the number of Exclusive Breast Feeding nationally only 33,6-35%. Breastfeeding is a multidimensional 
health behavior influenced by some factors such as social, demography, biology, pre/post-natal and psychology. This 
research aims to identify determinant factors that influence exclusive breast feeding. Cross sectional retrospective study 
conducted at outpatient and inpatient unit of Muhammadiyah Lamongan Hospital on January-March 2013. Research 
subjects are 150 mothers of 6-24 months children chosen with purposive quota sampling method. Questionnaire used as 
research instrument to evaluate social-demography, pre/post-natal and psychosocial factors of the successful of exclusive 
breastfeeding then tested with spearman correlation test. The result showed exclusive breastfeeding is 35,3% with the 
duration of 4 months. Breastfeeding problem (rs=0,249, p=0,002) and lactation clinic visitation, willingness (rs=0,306, 
p=0,000), believe (rs=0,306, p=0,000), and mother perception on baby's satisfaction on breastfeeding (rs=0,263, p=0,001), 
husband's support (rs=0,318, p=0,000) and parents (rs=0,290, p=0,000) encourage the successful of exclusive 
breastfeeding. Older age (rs=-0,196, p=0,016), working mother (rs=-0,170, p=0,038), formula given in the health services 
(rs=-0,335, p=0,000), breastfeeding companion food (MPASI) for baby <6months (rs=-0,710, p=0,000), pacifier use (rs=-
0,189, p=0,020) are becoming the restrain factors for exclusive breastfeeding. Early breastfeeding companion is the 
strongest negative determinant; in the other hand, believed and strong perception of mother on breastfeeding is the 
strongest positive determinant. 
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PENDAHULUAN Responden yang berhasil memberikan ASI eksklusif 
sejumlah 53 orang (35,3%) dan 97 orang (64,7%). Rata-rata Air susu ibu (ASI) adalah makanan terbaik bagi bayi sampai 
responden memberikan ASI eksklusif sampai usia 4 bulan, usia 6 bulan. World Health Organization (WHO) 
dan pemberian ASI (eksklusif ataupun parsial) sampai usia mengeluarkan rekomendasi tentang pemberian ASI 
6 bulan dilakukan oleh 44 orang (29,3%). Berdasarkan eksklusif (bayi hanya diberikan ASI tanpa cairan atau 
faktor sosiodemografik (Tabel 1), jumlah terbesar ASI makanan lain, kecuali suplemen vitamin, mineral, dan 
eksklusif didapatkan pada kelompok usia 31-35 tahun atau obat-obatan untuk keperluan medis) sampai bayi 
(15,3%), bertempat tinggal di desa (22,7%), dengan tingkat berusia 6 bulan, dan dilanjutkan pemberian ASI sampai 
pendidikan tinggi ibu diploma/sarjana pada ibu (23,3%), dua tahun pertama kehidupannya (1). Hasil rapid 
dan suami (22,0%). Ibu tidak bekerja (19,3%), atau mulai assesment Kementerian Kesehatan Tahun 2011, 
kerja setelah persalinan <6 bulan sejumlah (25,9%),  menemukan banyak rumah sakit pemerintah dan swasta 
dengan pendapatan keluarga di atas upah minimum yang menerima sponsor dan hadiah dari perusahaan susu 
regional (UMR) (26,7%) merupakan kelompok yang formula, hal ini tentunya melemahkan upaya peningkatan 
banyak memberikan ASI eksklusif. Usia (r=-0,196, p=0,016) cakupan keberhasilan ASI eksklusif di Indonesia. 
dan status bekerja ibu (r=-0,170, p=0,039) mempunyai Keberhasilan pemberian ASI eksklusif secara nasional 
korelasi lemah yang signifikan dengan pemberian ASI hanya 33,6%, dan 35% menurut WHO Global Data Bank 
eksklusif. Semakin muda dan ibu yang bekerja 2012, sehingga peran aktif dari seluruh lapisan 
meningkatkan kemungkinan keberhasilan ASI eksklusif.masyarakat mutlak diperlukan untuk meningkatkan 

keberhasilan promosi ASI eksklusif di Indonesia (2).

Data riset fasilitas kesehatan dasar 2011 mengungkapkan 
Tabel 1. Hubungan faktor sosiodemografi dengan 

bahwa baru sekitar 40% Rumah Sakit yang melaksanakan 
keberhasilan ASI eksklusif

Rumah Sakit Sayang Ibu dan Bayi sebagai penerapan 10 
langkah keberhasilan menyusui (2). Rumah Sakit 
Muhammadiyah Lamongan telah mengikrarkan diri 
sebagai rumah sakit sayang ibu dan bayi (baby friendly 
hospital initiative) hampir dua tahun terakhir. Hal ini 
merupakan bentuk tanggungjawab RS Muhammadiyah 
Lamongan berperan aktif mewujudkan millennium 
development goal  tahun 2015 (3). 

Menyusui adalah perilaku kesehatan multidimensional 
yang dipengaruhi oleh interaksi dari faktor-faktor 
demografi, biologi, psikologi, dan sosial. Faktor-faktor ini 
ada yang bersifat modificable dan unmodificable. Banyak 
literatur yang menampilkan hubungan kausal beberapa 
faktor terhadap keberhasilan ibu memberikan ASI ekslusif, 
beberapa faktor menampilkan hasil yang inkonsisten 
terhadap keberhasilan ibu memberikan ASI eksklusif (4). 
Seringkali variasi hasil ini dipengaruhi oleh faktor 

 sosiodemografi dari penelitian yang dilaksanakan (5).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
faktor sosiodemografik, pre/post natal, dan psikososial 
terhadap keberhasilan ibu memberikan ASI eksklusif di RS 
Muhammadiyah Lamongan.

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional 
retrospective study untuk mengetahui faktor determinan 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Lamongan. Pengumpulan data primer 
dilaksanakan di Instalasi Rawat Jalan dan Rawat Inap RS 
Muhammadiyah Lamongan pada Januari-Maret 2013. Responden yang memberikan ASI eksklusif berdasarkan 
populasi terjangkau adalah ibu ibu dari anak berusia 6-24 faktor pre/post natal, jumlah terbesar didapatkan pada 
bulan yang menjadi pasien rawat jalan dan atau rawat kelompok yang sering mendapatkan penyuluhan ASI 
inap di RS Muhammadiyah Lamongan pada periode (14,7%), primipara (18,0%), tidak memilki riwayat penyulit 
Januari-Maret 2013. Jumlah sampel penelitian sejumlah laktasi (18,7%), melakukan antenatal care (ANC) ke dokter 

(21,3%), riwayat persalinan normal (21,3%), riwayat 146 responden. Data diuji menggunakan metode analisa 
tempat persalinan di rumah sakit (19,3%), penolong bivariate korelasi Spearman menggunakan software SPSS 
persalinannya oleh tenaga bidan (18,0%), non-bayi berat 15.0 for Windows dengan tingkat kemaknaan (confidence 
lahir rendah (BBLR) (34,0%), tidak melaksanakan inisiasi interval) sebesar 95% (6).
menyusui dini (IMD) (20,0%), rawat gabung (26,7%), tidak 
memiliki riwayat pemberian susu formula setelah HASIL
persalinan (24,0%), tidak pernah rawat inap saat anak 

Pengumpulan data yang dilakukan selama 8 minggu berusia 0-6 bulan (30,7%), tidak pernah memiliki 
(Januari-Maret 2013), didapatkan 150 responden yang permasalahan menyusui (24,0%), tidak memberikan 
memenuhi kriteria inklusi (purposive random sampling). makanan pendamping ASI (MPASI) dini (35,3%), dan tidak 
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Faktor Sosiodemografi
ASI Eksklusif

(%)
Ya Tidak

Korelasi
Spearman

p

Usia
20‐25 tahun
26‐30 tahun
31‐35 tahun
> 36 tahun

4,7
12,7
15,3
2,7

17,3
26,7
16,7
4,0

‐0,196 0,016

Tempat tinggal
Desa
Kota

22,7
12,7

46
18,7

‐0,072 0,382

Tingkat pendidikan ibu
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Diploma/Sarjana

0
2,7
9,3

23,3

3,3
3,3

17,3
40,7

‐0,041 0,625

Tingkat pendidikan suami
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Diploma/Sarjana

0
2,0

11,3
22

3,3
4,7

26,0
30,7

‐0,156 0,057

Status pekerjaan ibu
Bekerja
Tidak bekerja

16,6
19,3

40,7
24,0

‐0,170 0,038

Mula kerja setelah persalinan
Kurang dari 6
Bulan
Lebih dari 6 Bulan

25,9
2,4

60,0
11,8

0,104 0,343

Tingkat pendapatan keluarga
Di bawah UMR
Di atas UMR

8,7
26,7

14,7
50

0,021 0,800



didapatkan riwayat pemakaian empeng (pacifier) (34,7%). kelompok yang memilki keinginan kuat memberikan ASI 
eksklusif (35,3%), keyakinan kuat memberikan ASI Pemberian MPASI sebelum usia 6 bulan merupakan faktor 
eksklusif (28%), memilki persepsi baik tentang kepuasaan yang mempunyai korelasi negatif kuat dan signifikan (r=-
bayi saat menyusu (32,7%), mendapatkan dukungan kuat 0,710, p<0.001). Faktor pre/post natal lain yang juga 
dari suami (34,7%), dan orang tua (28,0%). Keyakinan ibu mempunyai korelasi negatif lemah namun signifikan 
yang kuat, persepsi kepuasan menyusui dan dukungan adalah pemberian susu formula setelah persalinan (r=-
suami maupun orang tua tersebut mempunyai korelasi 0,335, p<0,001), permasalahan saat menyusui (r=0,249, 
positif yang signifikan dengan keberhasilan ASI eksklusif.p=0,002) dan pemakaian empeng (r=-0,189, p=0,02).

Tabel 3. Hubungan faktor psikososial dengan keberhasilan ASI Tabel 2. Hubungan faktor pre/post natal dengan keberhasilan 
eksklusif ASI eksklusif

DISKUSI

Faktor Sosiodemografik

Faktor sosiodemografik yang memilki hubungan 
bermakna dengan keberhasilan ibu memberikan ASI 
eksklusif adalah usia ibu dan status pekerjaan ibu. Dua 
faktor ini memilki hubungan negatif dengan keberhasilan 
ibu memberikan ASI eksklusif. Hasil menunjukkan semakin 
bertambah usia ibu meningkatkan frekuensi kegagalan 
pemberian ASI eksklusif. Meskipun hasil ini berbeda 
dengan beberapa penelitian tentang ASI eksklusif di 

 Australia (4), Kanada (7), dan Cina (8), tetapi hasil di 
Lamongan ini memilki kesamaan dengan hasil penelitian di 
Nigeria (5). Ogunlesi memberikan kesimpulan bahwa 
semakin bertambah usia ibu tidak meningkatkan kualitas 
pemberian ASI kepada bayinya(5). Pola pengasuhan anak 
yang tradisional, diajarkan secara turun temurun dari 
orang tua ibu, tidak meningkatkan pengetahuan ibu 
terhadap pola pemberian ASI eksklusif (5).

Status pekerjaan ibu memilki hubungan negatif yang 
bermakna terhadap keberhasilan ibu memberikan ASI 
eksklusif. Hasil ini menunjukkan bahwa ibu yang bekerja 
meningkatkan frekuensi kegagalan pemberian ASI 
eksklusif. Hasil ini tidak berbeda dengan beberapa 
penelitian tentang ASI eksklusif di berbagai negara (4,7-

 10).  Ibu yang bekerja akan menghadapi beberapa kendala 
dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya, antara 
lain: alokasi waktu, kualitas kebersamaan dengan bayi, 
beban kerja, stres, dan keyakinan ibu untuk memberikan 

Responden yang memberikan ASI eksklusif berdasarkan ASI eksklusif akan terpengaruh. Ibu yang bekerja memilki 
faktor psikososial, jumlah terbesar didapatkan pada keyakinan yang rendah untuk dapat memberikan ASI 

Faktor Pre/post natal

ASI Eksklusif
(%)

Korelasi
Spearman

p

Ya Tidak

Penyuluhan ASI eksklusif
Tidak Pernah
Jarang
Sering

11,3
9,3

14,7

27,3
16,7
20,7

‐0,110 0,181

Paritas
Primipara
Multipara

18
17,3

38,7
26,0

‐0,85 0,299

Laktasi sebelumnya
Pernah
Tidak pernah

16,7
18,7

21,3
43,3

0,140 0,088

Antenatal Care (ANC)
Dokter
Bidan

21,3
14,0

41,3
23,3

‐0,035 0,671

Cara persalinan
SC
Normal

14.0
21.3

25.3
39.3

‐0,004 0,958

Tempat persalinan
Rumah Sakit
Puskesmas
Klinik Bersalin
Rumah Pribadi

19,3
0

16,0
0

38,7
1,3
22
2,7

‐0,040 0,630

Penolong persalinan
Dokter
Bidan

17.3
18

34
30.7

‐0,034 0,683

Berat badan lahir bayi
BBLR
Tidak BBLR

1,3
34

7,3
573

‐0,129 0,117

Inisiasi menyusu dini (IMD)
Ya
Tidak

15.3
20

30.7
34

‐0,039 0,639

Rawat gabung
Ya
Tidak

26,7
8,7

42,7
22,0

0,98 0,231

Pemberian susu formula di
instansi pelayanan kesehatan

Ya
Tidak

11,3
24,0

43,3
21,3

‐0,335 0,000

Riwayat rawat inap anak saat
berusia 0‐6 bulan

Pernah
Tidak pernah

4,7
30,7

13,3
51,3

‐0,092 0,262

Permasalahan menyusui dan
kunjungan ke klinik laktasi

Tidak pernah
Pernah dan
Konsultasi
Pernah tapi tidak
konsultasi

24,0
4,0
7,3

26,0
14,0
24,7

0,249 0,002

Pemberian MPASI pada bayi usia
<6 bulan

Ya
Tidak

0
35,3

48
16,7

‐0,710 0,000

Pemakaian empeng (pacifier)
Ya
Tidak

7
34,7

8,7
56

‐0,189 0,020
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ASI Eksklusif
(%)

Korelasi
SpearmanFaktor Psikososial

Ya Tidak

p

Keinginan ibu memberikan ASI eksklusif
Ya
Tidak 35,3

0
50

14,7

0,306 0,000

Keyakinan ibu terhadap menyusui
Keyakinan kuat
Keyakinan tidak kuat

28,0
7,3

34
30,7

0,263 0,001

Persepsi ibu tentang kepuasan bayi saat
menyusui

Tampak puas
Tidak tampak puas

32,7
2,7

37,3
27,3

0,362 0,001

Dukungan suami terhadap pemberian ASI
eksklusif

Dukungan kuat
Dukungan tidak kuat

34,7
0,7

46,7
18,0

0,318 0000

Dukungan orang tua ibu terhadap
pemberian ASI eksklusif

Dukungan kuat
Dukungan tidak kuat

28,0
7,3

32,0
32,7

0,290 0,000
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eksklusif. Kondisi ini semakin diperburuk dengan UU No. laktasi. 
13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan yang berlaku di Pemberian MPASI dini akan meningkatkan kegagalan 
Indonesia. Pasal 82 dalam UU ini secara eksplisit memuat, 

pemberian ASI eksklusif. Penelitian Freeman et al (14) dan 
“Pekerja/ buruh perempuan berhak memperoleh istirahat 

Haiek et al (15) menunjukkan kesimpulan yang sama, 
selama 1,5 (satu setengah) bulan sebelum saat 

pemberian MPASI dini kontra produktif terhadap upaya melahirkan anak dan 1,5 (satu setengah) bulan sesudah 
pemberian ASI eksklusif di banyak negara berkembang melahirkan menurut perhitungan dokter kandungan atau 
(16-19). Hasil di Lamongan ini juga semakin menambah bidan”. Hal ini jelas tidak sejalan dengan rekomendasi 
bukti masih banyak orang tua yang memberikan MPASI World Health Organization yang mensyaratkan 
pada bayi usia <6 bulan (48%). Pemakaian empeng pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan.   
(pacifier) tidak bisa lagi dianggap hal lumrah dan sepele 

Faktor Pre/Post Natal oleh kebanyakan orang tua. Data dari penelitian ini 
konsisten dengan hasil penelitian di Cina (8),  Inggris (20) Dari lima belas faktor pre/postnatal yang dievaluasi dalam 
dan Italia (11) yang menunjukkan pemakain empeng penelitian ini, faktor pemberian susu formula selama 

perawatan post partum di instansi pelayanan kesehatan, (pacifier) berhubungan dengan kegagalan pemberian ASI 
permasalahan menyusui dan kunjungan ke klinik laktasi, eksklusif.
pemberian MPASI pada bayi usia <6 bulan, dan pemakaian 

Faktor Psikososial
empeng (pacifier) menunjukkan hubungan yang 

Hasil penelitian ini menunjukkan keinginan dan keyakinan bermakna dengan keberhasilan ibu memberikan ASI 
ibu yang kuat untuk memberikan ASI eksklusif didapatkan eksklusif. Suplementasi susu formula selama perawatan 

post partum di instansi pelayanan kesehatan secara pada sebagian besar ibu yang berhasil memberikan ASI 
konsisten dan signifikan memilki hubungan negatif eksklusif. Keyakinan atau kepercayaan diri ibu yang kuat 
terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Hasil merupakan faktor determinan yang penting terhadap 
penelitian di Lamongan dengan analisa bivariate (r=- keberhasilan pemberian ASI eksklusif (21-22). Keyakinan 
0,335, p=0,000) memberikan hasil yang tidak berbeda atau kepercayaan diri ibu yang kuat mendorong ibu untuk 
dengan penelitian Forster et al (4), Riva et al (11), Hornell mempelajari hal-hal baru termasuk teknik menyusui yang 
et al (12), dan Semenic et al (7). Pemberian suplementasi belum dikuasai benar oleh ibu primipara. Beberapa 
susu formula selama perawatan post partum telah lama penelitian sebelumnya melaporkan ibu dengan keyakinan 
diketahui dapat mengganggu skema pemberian ASI. yang kuat, lebih sedikit memilki permasalahan menyusui, 
Pemberian susu formula akan mempengaruhi produksi air persepsi yang baik tentang kepuasaan bayi saat menyusu, 
susu ibu dan kemampuan bayi menyusu payudara ibu 

dan berupaya aktif memperoleh informasi tentang laktasi 
(13). Pemberian susu formula di instansi pelayanan  (4). Social support system termasuk dukungan dari suami 
kesehatan akan semakin memberikan pengaruh negatif 

dan orang tua ibu memilki pengaruh yang signifikan terhadap ibu yang memilki permasalahan menyusui post 
terhadap keberhasilan ibu memberikan ASI eksklusif. partum dan menurunkan keyakinan ibu untuk dapat 
Penelitian Semenic et al menunjukkan bahwa dukungan memberikan ASI eksklusif (7,11).
suami dan orang tua ibu adalah support system yang 

Ibu yang tidak pernah memilki permasalahan menyusui mendorong ibu menginisiasi dan mempertahankan 
memilki peluang untuk berhasil  memberikan ASI laktasi, terutama ibu-ibu baru yang akan memulai laktasi 
eksklusif kepada bayinya. Ibu yang tidak pernah (8).
mengalami permasalahan dalam menyusui bayinya akan 

 Temuan penelitian ini mendukung fakta masih rendahnya memiliki keyakinan kuat (breastfeeding self-efficacy)
angka ASI eksklusif (35,3%). Pemberian MPASI dini untuk memberikan ASI eksklusif. Dari data penelitian ini 
merupakan faktor determinan kuat yang menghambat juga dapat dilihat, dari 53 orang (35,3%) yang berhasil 
keberhasilan ASI eksklusif. Keyakinan dan kepercayaan diri memberikan ASI eksklusif, 42 orang (79,2%) di antaranya 
ibu yang kuat merupakan faktor determinan penting yang tidak pernah memiliki masalah menyusui atau pernah 

memilki masalah menyusui dan berkonsultasi ke klinik mendorong keberhasilan ASI eksklusif.
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