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Abstract 

Infectious diseases in infants correlated with non-exclusive breastfeeding. Exclusive 

breastfeeding rates in Indonesia are still low. Breastfeeding behavior such as the implementation of 

early initiation of breastfeeding is thought to be related to exclusive breastfeeding. This study aimed to 

analyze the factors associated with exclusive breastfeeding in infants aged 6-12 months old. The study 

design was cross-sectional using total sampling technique. Total samples were 41 mothers with children 

aged 6-12 months old in the Banjaran Village, Kediri City. Data were analyzed using the chi-square 

test. The results showed the prevalence of exclusive breastfeeding, the implementation of early initiation 

of breastfeeding, the feeding of prelacteal food, the feeding of early complementary food, namely 24.4%, 

41.1%, 48%, and 36.5%. The implementation of early initiation of breastfeeding and prelacteal feeding 

was significantly related to exclusive breastfeeding. The support of health workers for the provision of 

education and mentoring for early initiation of breastfeeding needs to be increased as an effort to 

succeed in breastfeeding success.  
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Pendahuluan 

Kematian pada balita masih menjadi masalah 

kesehatan baik di negara maju maupun 

berkembang. Banyaknya kematian balita di dunia 

pada tahun 2018 yaitu 5.3 juta dengan jumlah 

kematian di negara berpenghasilan rendah 14 kali 

lebih banyak daripada negara berpenghasilan 

tinggi (WHO, 2020b). Sebanyak 75% kematian 

balita tersbut terjadi dalam usia kurang dari 1 

tahun (WHO, 2020a). Penyebab kematian pada 

bayi berusia kurang dari satu tahun di Indonesia 

masih didominasi oleh penyakit infeksi, seperti 

diare dan pneumonia (Djaja & Sulistiyowati, 

2014). 

 Penyakit infeksi pada bayi berhubungan 

dengan beberapa faktor risiko, salah satunya 

adalah kurang optimalnya pemberian Air Susu Ibu 

(ASI) (Hajeebhoy et al., 2014). Suatu studi meta 

analisis menunjukkan bahwa bayi berusia 6-23 

bulan yang tidak diberikan ASI mempunyai risiko 

kematian sebesar 3.7 kali lebih tinggi daripada 

bayi yang diberikan ASI (Lamberti et al., 2013). 

Beban ekonomi nasional yang harus ditanggung 

akibat tidak memberikan ASI Eksklusif cukup 

tinggi. Studi di Indonesia menunjukkan beban 

ekonomi yang harus ditanggung akibat tidak 

menyusui sesuai rekomendasi sekitar 118 juta 

dolar Amerika (Siregar et al., 2018).  

ASI merupakan cairan yang dihasilkan tubuh 

ibu dengan komposisi gizi yang senantiasa 

berubah mengikuti kebutuhan bayi. ASI 

mempunyai banyak manfaat baik untuk bayi 

maupun ibu baik dari segi gizi, psikologis, 

maupun ekonomi. Zat gizi yang terkandung dalam 

ASI mempunyai manfaat dalam pencegahan 

infeksi, penurunan risiko obesitas dan diabetes, 

perkembangan saraf bayi, dan berbagai manfaat 

kesehatan lainnya (Anatolitou, 2012). Adanya 
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manfaat yang banyak dari ASI tersebut tidak 

menjamin semua ibu memberikan ASI untuk 

anaknya. World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan pemberian ASI secara 

eksklusif selama 6 bulan kemudian dilanjutkan 

sampai 2 tahun dengan diberikan tambahan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI). Namun, 

masih banyak dijumpai ibu yang tidak 

memberikan ASI secara eksklusif sampai bayi 

berusia 6 bulan. Hal tersebut terlihat dari masih 

rendahnya cakupan ASI Ekslusif di Indonesia 

pada tahun 2018 yaitu dari 10 bayi di Indonesia 

hanya sekitar 3 sampai 4 bayi yang disusui secara 

eksklusif (Kemenkes RI, 2018) 

Angka ASI Eksklusif yang masih rendah 

dapat disebabkan oleh beberapa hal, salah satunya 

adalah tingkat pengetahuan ibu yang rendah. Ibu 

yang mempunyai pengetahuan menyusui yang 

tinggi akan mengetahui pentingnya dan manfaat 

menyusui serta mempunyai kepercayaan diri 

dalam mengatasi permasalahan menyusui (Zhang 

et al., 2018). Ibu yang mempunyai pengetahuan 

menyusui yang rendah mempunyai peluang untuk 

berhenti menyusui lebih besar daripada ibu yang 

mempunyai pengetahuan menyusui yang tinggi 

(Egata et al., 2013). Faktor lain yang dapat 

menyebabkan rendahnya angka cakupan ASI 

Eksklusif adalah kurangnya dukungan menyusui 

baik dari keluarga maupun masyarakat. Penelitian 

yang dilakukan di Makasar menunjukkan bahwa 

dukungan suami, keluarga, dan tenaga kesehatan 

berhubungan erat dengan pemberian ASI secara 

eksklusif. Adanya dukungan yang diberikan dapat 

meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam 

memberikan ASI (Rantisari et al., 2017). 

Penyebab ibu tidak memberikan ASI 

Eksklusif perlu diketahui sebagai dasar untuk 

peningkatan cakupan pemberian ASI Eksklusif 

serta mencegah terjadinya masalah gizi dan 

kesehatan pada bayi. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, peneliti melakukan penelitian dengan 

tujuan menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi pemberian ASI Ekslusif saat bayi 

berusia 0-6 bulan. Penelitian dilakukan di 

Kelurahan Banjaran Kota Kediri karena wilayah 

tersebut salah satu wilayah di Kota Kediri dengan 

angka cakupan ASI Eksklusif yang rendah. 

 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

menggunakan desain cross sectional study. 

Penelitian dilakukan di Kelurahan Banjaran, Kota 

Kediri pada bulan November-Desember 2019. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu 

menyusui yang mempunyai bayi berusia 6-12 

bulan di Kelurahan Banjaran, Kota Kediri. 

Sampel diambil dengan menggunakan teknik total 

sampling, yaitu diperoleh sampel sebanyak 41 ibu 

menyusui yang mempunyai bayi berusia 6-12 

bulan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik 

wawancara menggunakan kuesioner. Data yang 

dikumpulkan antara lain karakteristik responden 

(usia, pendidikan, dan pekerjaan ibu), status 

pemberian ASI Eksklusif, pengetahuan menyusui, 

dan perilaku menyusui. Data perilaku menyusui 

yang dikumpulkan berupa Inisiasi Menyusu Dini 

(IMD), pemberian makanan prelakteal, dan 

pemberian MP-ASI dini. Data tersebut dibedakan 

menjadi dua variabel, yaitu variabel bebas dan 

variabel terikat. Variabel terikat dalam penelitian 

ini adalah status pemberian ASI Eksklusif 

sedangkan variabel bebasnya adalah pengetahuan 

menyusui, sikap menyusui, dukungan menyusui, 

dan perilaku menyusui. 

Variabel pengetahuan menyusui terdiri atas 8 

pertanyaan berupa pengertian ASI Eksklusif, 

manfaat asi eksklusif dalam pencegahan infeksi, 

cara menaikkan produksi ASI, manfaat ASI 

Eksklusif sebagai penekan kehamilan, dan konsep 

kolostrum. Jawaban benar atas masing-masing 

pertanyaan diberikan nilai 1 dan jawaban salah 

diberikan nilai 0 untuk kemudian ditentukan skor 

pengetahuan menyusui. Skor pengetahuan 

menyusi dikategorikan menjadi dua yaitu rendah 

dan tinggi. Pengetahuan menyusui dikatakan 

rendah jika skor menyusui kurang dari median dan 

dikatakan cukup jika skor menyusui sama dengan 
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atau di atas median. Median skor pengetahuan 

menyusui dalam penelitian ini adalah 62,5. 

Analisis data dalam penelitian ini berupa 

analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk menganalisis frekuensi masing-

masing variabel. Analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji chi-square untuk menganalisis 

hubungan variabel bebas dan variabel terikat, 

yaitu hubungan pengetahuan menyusui, IMD, 

pemberian kolostrum, pemberian makanan 

prelakteal, pemberian MP-ASI dini dengan 

pemberian ASI Eksklusif. 

 

Hasil 

Karakteristik responden 

Karakteristik responden yang dinilai dalam 

penelitian ini meliputi usia ibu, pendidikan ibu 

dan pekerjaan. Distribusi responden berdasarkan 

karakteristik responden disajikan dalam Tabel 1 

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi responden 

berdasarkan usia didominasi oleh responden 

berusia 20-35 tahun (83%). Mayoritas responden 

mempunyai pendidikan tamat SMA (51.2%). 

Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden 

tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga 

(78%). 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 

Usia, pendidikan dan pekerjaan 

Variabel N % 

Usia ibu   

20-35 tahun 34 83.0 

> 35 tahun 7 17.0 

Pendidikan ibu   

Tamat SD 2 4.9 

Tamat SMP 11 26.9 

Tamat SMA 21 51.2 

Perguruan Tinggi 7 17 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 32 78.0 

Bekerja 9 22.0 

 

Pengetahuan menyusui 

Pengetahuan menyusui ibu dinilai dengan 

memberikan 8 pertanyaan. Mayoritas responden 

dapat menjawab secara benar pertanyaan yang 

diajukan. Distribusi responden yang menjawab 

benar pertanyaan terkait menyusui disajikan 

dalam Tabel 2

.Tabel 2. Distribusi responden yang menjawab benar pertanyaan terkait menyusui 

No Pertanyaan N % 

1 Pengertian ASI Eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan 

apapun sampai bayi berusia 6 bulan 

33 80.5 

2 Sebelum usia 6 bulan, bayi boleh diberi bubur, pisang dan susu kaleng 9 22.0 

3 ASI bermanfaat untuk mencegah bayi dari diare dan infeksi saluran 

pernafasan 

40 97.6 

4 Sering memberikan ASI maka akan menurunkan produksi ASI 23 56.1 

5 Salah satu manfaat pemberian ASI Eksklusif adalah sebagai KB alami 20 24.4 

6 Kandungan gizi pada ASI sesuai dengan kebutuhan bayi 25 61.0 

7 ASI yang pertama kali keluar berwarna kekuningan 35 85.4 

8 ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh 40 97.6 

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi pengetahuan 

menyusui responden dari delapan pertanyaan 

terkait menyusui. Pengetahuan responden tentang 

pemberian bubur, pisang dan susu kaleng sebelum 

usia 6 bulan tergolong rendah yang ditunjukkan 

dengan rendahnya persentase responden yang 

menjawab dengan jawaban yang benar, yaitu 

hanya 22 persen. Sebagian besar (63.4%) 

responden mempunyai skor pengetahuan 

menyusui kategori cukup.  Jawaban benar dan 

salah atas masing-masing pertanyaan diberikan 

nilai dan dijumlah kemudian ditentukan skor 

pengetahuan menyusui. Kategori pengetahuan 

tinggi 26 responden (63.4%) dan rendah 15 

responden (36.6%).  
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Perilaku Menyusui 

Distribusi perilaku terkait menyusui seperti 

IMD, pemberian kolostrum, pemberian makanan 

prelakteal, dan pemberian ASI Eksklusif disajikan 

dalam Tabel 4.  

 

Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan perilaku menyusui 

Variabel N % 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)   

- Ya 17 41.0 

- Tidak 24 59.0 

Pemberian makanan prelakteal   

- Ya 20 48.0 

- Tidak 21 52.0 

Pemberian MP-ASI Dini   

- Ya 15 36.5 

- Tidak 26 63.5 

ASI Eksklusif   

- Ya 10 24.4 

- Tidak 31 75.6 

 

Faktor yang berhubungan dengan Pemberian 

ASI Eksklusif 

Tabel 5 menunjukkan hubungan beberapa 

variabel, yaitu pengetahuan menyusui, IMD, 

pemberian makanan prelakteal dan pemberian 

MP-ASI dini dengan pemberian ASI Eksklusif. 

 

Tabel 5. Hubungan antar Variabel Penelitian 

Variabel 

Pemberian ASI Eksklusif 

OR P Tidak Ya 

N % N % 

Pengetahuan menyusui       

- Rendah 12 80.0 3 20.0 1.47 0.619 

- Tinggi 19 73.1 7 26.9 (0.32-6.83)  

IMD       

- Tidak 24 100.0 0 0.0 2.43 0.000 

- Ya 7 41.2 10 58.8 (1.28 -4.29)  

Pemberian makanan prelakteal       

- Ya  20 100.0 0 0.0 1.91 0.000 

- Tidak  11 52.4 10 47.6 (1.27-2.87)  

Pemberian MP-ASI dini       

- Ya 10 66.7 5 33.3 0.48 0.311 

- Tidak 21 80.8 5 19.2 (0.12-2.03)  

 

 

Pelaksanaan IMD dan pemberian makanan 

prelakteal berhubungan secara signifikan dengan 

pemberian ASI Eksklusif. Ibu yang tidak 

melakukan IMD mempunyai peluang tidak 

memberikan ASI Eksklusif 2.4 kali lebih tingggi 

dari pada ibu yang melakukan IMD. Ibu yang 

memberikan makanan relakteal mempunyai 

peluang tidak memberikan ASI Eksklusif 1.9 kali 

lebih tinggi dari pada ibu yang tidak memberikan 

makanan prelakeal. 
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Pembahasan 

Responden yang memberikan ASI 

Eksklusif dalam penelitian ini hanya sebanyak 

24.4 persen. Hasil penelitian tersebut lebih rendah 

jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2018, 

yaitu 37,3 persen (Kemenkes RI, 2018). ASI 

Ekslusif dalam Riskesdas yaitu hanya 

mendapatkan ASI saja dalam 24 jam terakhir saat 

wawancara untuk bayi usia ≤ 6 bulan dan baduta 

yang mendapat minuman atau makanan pertama 

kali saat berusia enam bulan atau lebih 

(Kemenkes, 2013). ASI Eksklusif yang dalam 

penelitian ini adalah tidak mendapatkan makanan 

atau minuman lain selain ASI saat usia kurang 

dari 6 bulan.  

Responden dalam penelitian ini didominasi 

oleh ibu yang berusia 20-35 tahun. Penelitian 

terdahulu menyatakan bahwa usia ibu saat 

menyusui menentukan keberhasilan ASI 

Eksklusif. Ibu yang mempunyai usia muda atau 

remaja akan lebih sulit diberikan kesadaran akan 

pentingnya ASI Eksklusif (Mathew et al., 2019). 

Usia 20-35 tahun merupakan usia ideal untuk 

melahirkan dan menyusui. Usia di atas 35 tahun 

merupakan usia rentan hamil karena sering terjadi 

komplikasi kehamilan (Brown, 2011). Saat ibu 

mengalami komplikasi kehamilan, pada 

umumnya di awal-awal kelahiran ibu belum 

mampu menyusui sehingga pemberian ASI 

Eksklusif tidak bisa dilakukan. 

Mayoritas responden dalam penelitian ini 

mempunyai pendidikan tamat SMA. Pendidikan 

ibu berhubungan dengan pengetahuan menyusui. 

Ibu yang mempunyai pendidikan yang tinggi 

pada umumnya memahami tentang manfaat 

pemberian ASI Eksklusif serta dapat menjangkau 

informasi menyusui yang lebih luas sehingga 

dapat dipraktekkaan dalam kehidupan sehari-hari 

(Mogre et al., 2016). Mayoritas pengetahuan 

menyusui responden dalam penelitian ini 

tergolong tinggi. Pertanyaan yang sebagian besar 

menjawab salah adalah pertanyaan tentang 

pemberian makanan sebalum bayi berusia 6 

bulan. 

Pelaksanaan IMD berhubungan signifikan 

dengan pemberian ASI Eksklusif. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Suryani et al., 2017) yang 

menyatakan salah satu faktor yang dapat 

mendukung keberhasilan pemberian ASI 

Eksklusif adalah IMD. Inisiasi menyusu dini 

(IMD) merupakan langkah awal yang penting 

bagi bayi baru lahir agar dapat menyusu dalam 

jangkawaktu yang panjang. IMD dilakukan 

dengan meletakkan bayi untuk mencari payudara 

ibu selama minimal satu jam di awal 

kehidupannya (UNICEF & WHO, 2018). 

Pelaksanaan IMD di Indonesia belum 

menunjukkan hasil yang baik, yaitu hanya sekitar 

11,7 persen ibu yang melakukan IMD minimal 

satu jam (Kemenkes RI, 2018). 

Mayoritas ibu dalam penelitian ini 

menyatakan tidak melakukan IMD saat bayi lahir. 

Responden tidak melakukan IMD dengan 

beberapa alasan, seperti melahirkan secara sectio 

caesar, ibu tidak memahami tata caraIMD dan 

petugas kesehatan tidak mengarahkan ibu untuk 

melakukan IMD. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Takahashi et al., 

2017) pada 244.569 ibu menyusui, yaitu 

penyebab utama ibu tidak melakukan IMD adalah 

komplikasi saat hamil, melahirkan secara caesar, 

dan tidak adanya kebijakan pelaksanaan IMD di 

rumah sakit atau klinik bersalin. Kurangnya 

pemahaman ibu tentang IMD menunjukkan ibu 

kurang mendapatkan informasi menyusui. Studi 

terdahulu menunjukkan kurangnya informasi 

menyusui dan rendahnya pendidikan ibu 

merupakan penyebab ibu tidak melakukan IMD 

(Ahmed & Salih, 2019). 

Pemberian makanan prelakteal juga 

berhubungan signifikan dengan pemberian ASI 

Eksklusif. Hal ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu yaitu ibu yang tidak memberikan 

makanan prelakteal mempunyai peluang 

memberikan ASI Ekslusif dua kali lebih besar 

daripada ibu yang tidak memberikan makanan 

prelakteal (Asemahagn, 2016). Pemberian 

makanan prelakteal dapat mengganggu 
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pemberian kolostrum yang bermanfaat bagi daya 

tahan tubuh bayi (Bhandari et al., 2019). Bayi 

yang diberi makanan prelakteal mampunyai rasa 

kenyang yang bertahan lama sehingga 

mengganggu proses menyusui (Asemahagn, 

2016). Tingginya pemberian makanan prelakteal 

memerlukan perhatian penting dari tenaga 

kesehatan agar memberikan pemahaman yang 

baik kepada ibu menyusui untuk tidak melakukan 

pemberian makanan prelakteal. Ibu menyusui 

umumnya mempercayai saran dari tenaga 

kesehatan karena kompetensi yang dimiliki. 

Pemberian makanan prelakteal di Kota Bogor 

berhubungan signifikan dengan saran dari tenaga 

kesehatan. Sebagian besar ibu yang mendapatkan 

saran pemberian makanan prelakteal oleh tenaga 

kesehatan  akan memberikan makanan prelakteal 

untuk anaknya (Triatmaja, 2016). Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan menyusui dari 

tenaga kesahatan sangat penting untuk 

kesuksesan menyusui. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

lebih dari sepertiga responden telah memberikan 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dini. 

Pemberian MP-ASI sebaiknya mulai diberikan 

pada saat bayi berusia 6 bulan. Alasan utama 

pemberian MP-ASI sebelum usia 6 bulan atau 

MP-ASI dini dalam penelitian ini adalah adalah 

ibu merasa anak sudah menginginkan makan 

sesuatu. Hal tersebut merupakan faktor 

psikososial atau kepercayaan yang sudah menjadi 

suatu budaya sehingga edukasi berkelanjutan 

perlu dilakukan (Wang et al., 2019). 

 

Kesimpulan 

Prevalensi ASI Eksklusif di Kelurahan 

Banjaran masih rendah, yaitu 24.4 persen. 

Perilaku menyusui seperti pelaksanaan IMD dan 

pemberian makananan prelakteal merupakan 

perilaku yang mempengaruhi pemberian ASI 

Eksklusif. Dukungan tenaga kesehatan untuk 

pemberian edukasi dan pendampingan IMD perlu 

ditingkatkan sebagai salah satu upaya dalam 

meningkatkan prevalensi ASI Ekslusif 

menyukseskan keberhasilan menyusui. 
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