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Abstrak
Latar belakang: Salah satu masalah kesehatan ibu dan anak di Indonesia adalah pemberian ASI Eksklusif. Rendahnya pemberian ASI Eksklusif
disebabkan oleh perilaku ibu itu sendiri.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan ibu bekerja yang tidak memberikan ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas
Sitinjak Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2023.
Metode: Penelitian ini bersifat kuantitatif degan pendekatan cross sectional study di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak mulai November 2022
sampai Januari 2023. Populasi dan sampel adalah seluruh ibu bekerja yang ada di Wilayah Kerja Puskemas Sitinjak dengan tekhnik
pengambilan sampel secara total sampel (exhaustive sampling) sebanyak 80 ibu. Pengumpulan data menggunakan kuesioner serta pengolahan
dan analisis data mengunakan program SPSS dengan uji Chi-Square dan regresi logistik.
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap ibu (p=0.000), dukungan suami (p=0.001) berhubungan secara signifikan dengan ibu
bekerja yang tidak memberikan ASI Eksklusif. Pengetahuan ibu ( p=0.17) tidak berhubungan secara signifikan dengan ibu bekerja yang tidak
memberikan ASI Eksklusif serta variabel yang paling berhubungan adalah dukungan suami dengan nilai Exp (B)=0.206,Cl 95%=0.067-0.633.
Kesimpulan: Temuan penelitian ini bahwa ibu bekerja tidak memberikan ASI eksklusif dipengaruhi oleh faktor sikap dan dukungan suami
sehingga diperlukan upaya untuk menanggulangi pemberian ASI Eksklusif dengan cara memberikan pendidikan kesehatan kepada semua ibu
hamil dan menyusui.

Kata Kunci: ASI Eksklusif; Ibu Menyusui; Pengetahuan; Sikap; Bayi

Abstract
Background: One of the health problems for mothers and children in Indonesia is exclusive breastfeeding. The low level of exclusive
breastfeeding is caused by mother’s behavior.
Purpose: This study aimed to analyze the determinants of working mothers who do not provide exclusive breastfeeding in the work area of
Sitinjak Public Health Center, South Tapanuli Regency in 2023.
Method: This research was quantitative with a cross sectional study approach in the work area of Sitinjak Public Health Center from November
2022 to January 2023. The population and sample were all working mothers in the Work Area of Sitinjak Public Health Center that gained by
using total sampling technique (exhaustive sampling) as many as 80 mothers. Data collection were used a questionnaire. Data was processed
and analyzed using the SPSS program with the Chi-Square test and logistic regression.
Results: The results of this study indicated that the mother's attitude (p=0.000), husband's support (p=0.001) are significantly associated with
working mothers who do not provide exclusive breastfeeding. Mother's knowledge (p=0.17) were not significantly related to the causes of
working mothers who did not provide exclusive breastfeeding and the most related variable was husband's support Exp (B)=0.206 ,CI
95%=0.067-0.633.
Conclusion: This study showed that working mothers who do not give exclusive breastfeeding influenced by attitudes and support from their
husbands, so efforts are needed to overcome exclusive breastfeeding matter by providing health education to all pregnant and lactating women.
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PENDAHULUAN

Rendahnya pemberian air susu ibu (ASI) merupakan ancaman bagi tumbuh kembang anak, dan masalah
pemberian ASI Eksklusif pada bayi ini sangat memprihatinkan dan tanpa disadari mengakibatkan dampak yang fatal
bagi masa depan anak(1). Pemberian air susu ibu (ASI) secara Ekslusif selama enam bulan sudah dibuktikan secara
ilmiah dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi(2). Meskipun jumlah orang tua yang telah menyadari pentingnya
memberikan ASI kepada bayinya makin meningkat, tetapi berbagai kendala masih ditemukan dimasyarakat(3). Salah
satunya adalah ketidak berhasilan ibu menyusui anaknya sampai usia 6 bulan(4). Data Badan Kesehatan Dunia tahun
2016, mengeluarkan standar pertumbuhan anak yang kemudian di terapkan diseluruh belahan dunia isinya adalah
menekankan pentingnya pemberian ASI Eksklusif saja kepada bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan, ini berarti bahwa
bayi hanya menerima ASI dari ibu atau pengasuh yang diminta ibu untuk memberikan ASI, tanpa penaambahan
cairan atau makanan padat lain, kecuali sirup yang berisi vitamin, suplemen mineral ataupun obat(5). Setelah itu
barulah bayi diberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) sambil tetap disusui hingga usianya mencapai 2
tahun(6). Cakupan ASI Eksklusif di Negara ASEAN seperti India sudah mencapai 46%, di Philippines 34%, di
Vietnam 27%, dan di Myanmar 24% artinya di negara ASEAN cakupan ASI Eksklusif yang lebih tinggi di negara
India dengan persentase 46% sedangkan yang terrendah yaitu di Negara Myanmar dengan persentase 34%(7).

Kematian bayi yang bersifat infeksi dapat dicegah dengan pemberian ASI Eksklusif segera setelah lahir dan
pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan bayi(8). Pemberian ASI dapat mengurangi insiden
kesakitan pada bayi dan balita. Menurut Steven Allen (2004) dalam siaran pers United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF) bahwa praktik pemberian ASI Eksklusif berhasil menyelamatkan 1,3 juta
bayi diseluruh dunia dan lebih dari 25000 bayi dilndonsia(9). Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018
menunjukkan bahwa persentasi pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia sebesar 61,5%. Angka ini
lebih tinggi dibandingkan tahun 2016 dan tahun 2017 sebesar 56,2% dan 61,3%. Provinsi Nusa Tenggara Barat
(79,7%), Nusa Tenggara Timur (79,4%), dan Bengkulu (77,5%). Provinsi dengan cakupan rendah adalah Aceh
(49,6%), Jawa Timur (49,7%), dan Bali (50,2%)(10). Fakta global “The lancet Breastfeeding Series, 20167, telah
membuktikan bahwa menyusui ASI Eksklusif menurunkan angka kematian karena infeksi sebanyak 88% pada bayi
kurang dari 3 bulan, dan sebanyak 31,36% dari 37,94% anak sakit, karena tidak menerima ASI Eksklusif(11).
Investasi dalam pencegahan BBLR, Stunting, ASI Eksklusif berkontrubusi dalam menurunkan resiko berat badan
lebih bagi ibu dan mengurangi risiko kanker(12).

Masih rendahnya pemberian ASI Eksklusif juga dibuktikan pada peringatan pekan ASI sedunia di Jakarta
(2010) mengemukakan bahwa kesadaran masyarakat memberikan ASI Eksluksif menunjukkan grafik yang
meningkat tahun 2006-2008 yaitu dari 58,9% menjadi 62,2% namun pada tahun berikutnya tidak mengalami
peningkatan, bahkan cenderung menurun(12,13). Kota-kota besar, para ibu yang aktif melakukan kegiatan komersial,
seperti bekerja di kantor atau pabrik, menjalankan usaha pribadi sebagai tambahan pengahasilan, serta berkecimpung
dalam kegiatan sosial yang menyita banyak waktu di luar rumah, memilih untuk menggunakan susu formula lantaran
dianggap lebih menguntungkan dan membantu mereka(14). Dengan adanya susu formula, mereka tidak perlu
memberikan ASI kepada anak, dan menghabiskan banyak waktu dirumah bersama anak. Kondisi seperti ini banyak
terjadi di negara-negara berkembang disana, para ibu dan anak hidup dilingkungan yang tidak sehat dengan persedian
makanan yang tidak mencukupi kebutuhan mereka(15). Akhirnya, lengkaplah penderitaan yang dialami oleh anak.
Pertumbuhan dan perkembangannya tidak berlangsung baik lantaran kelalaian para ibu dalam memberikan makanan
yang tepat dan mereka pun tidak mengetahui tindakan yang mesti dilakukan untuk memperbaiki kondisi tersebut(16).
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan ibu bekerja yang tidak memberikan ASI Eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas Sitinjak Kabupaten Tapanuli Selatan.

METODE

Penelitian ini bersifat kuantitatif degan pendekatan cross sectional study di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak
mulai November 2022 sampai Januari 2023. Populasi dan sampel adalah seluruh ibu bekerja yang ada di Wilayah
Kerja Puskemas Sitinjak dengan tekhnik pengambilan sampel secara total sampel (exhaustive sampling) sebanyak
80 ibu. Pengumpulan data menggunakan kuesioner serta pengolahan dan analisis data mengunakan program SPSS
dengan uji Chi-Square dan regresi logistik.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu Di Puskesmas Sitinjak Kabupaten Tapanuli Selatan

Variabel n Persentase
Kelompok Umur
17-25 Tahun 30 375
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26-35 Tahun 38 475
Tingkat Pendidikan
SMP 8 10.0
SMA 39 48.75
D3 12 15.0
Sarjana 21 26.25
Jenis Pekerjaan
Buruh Tani 4 5.0
Perkebun 12 15.0
Petani 26 32.5
Karyawan 20 25.0
PNS 18 225
Suku
Batak 54 67.5
Jawa 15 18.75
Minang 11 13.75
Agama
Islam 63 78.75
Kristen 17 21.25
Jumlah 80 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 80 ibu yang menyatakan memiliki umur 26-35 tahun sebanyak 47,5%,
pendidikan SMA tertinggi sebanyak 48,75%, pekerjaan petani tertinggi sebanyak 32,5%, suku Batak tertinggi
sebanyak 67,5%, dan tertinggi agama islam sebanyak 78,75%.

Tabel 2. Pengaruh Pengetahuan, Sikap dan Dukungan Suami Dengan Pemberian ASI Ekslusif Di Puskesmas Sitinjak
Kabupaten Tapanuli Selatan

Ibu Bekerja Tidak Memberikan ASI Eksklusif

X2
. L S lah
Variabel Tidak Diberikan Diberikan Jumla (p)
n persen n persen n
Pengetahuan
Kurang 29 60.4 19 39.6 48
Baik 14 43.7 18 56.3 32 1.962
(0.17)
Sikap
Negatif 34 79.1 9 20.9 43 11.753
Positif 9 24.3 28 75.7 37 (0.000)
Dukungan Suami
Tidak Mendukung 31 72.1 12 27.9 43 11.753
Mendukung 12 32.4 25 67.6 37 (0.001)

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 48 ibu yang memiliki pengetahuan kurang terdapat yang menyatakan tidak
memberikan ASI eksklusif sebanyak 60.4%. Sedangkan dari 32 ibu yang memiliki pengetahuan baik terdapat yang
menyatakan tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 43.7%. Hasil analisis statistic diproleh nilai X? hitung (1.962)
< X2 tabel (3.841) atau nilai p=0.17 > 0.05. Ini berarti pengetahuan tidak berhubungan dengan ibu bekerja tidak
memberikan ASI eksklusif. Dari 43 ibu yang memiliki sikap negatif terdapat yang menyatakan tidak memberikan
ASI eksklusif sebanyak 79.1%. Sedangkan dari 37 ibu yang memiliki sikap positif terdapat yang menyatakan tidak
memberikan ASI eksklusif sebanyak 24.3%. Hasil analisis statistic diproleh nilai X? hitung (11.753) > X? tabel
(3.841) atau nilai p=0.000 < 0.05. Ini berarti sikap berhubungan dengan ibu bekerja tidak memberikan ASI eksklusif.
Dari 43 ibu yang menyatakan tidak mendapat dukungan suami terdapat yang menyatakan tidak memberikan ASI
eksklusif sebanyak 72.1%. Sedangkan dari 37 ibu yang menyatakan mendapat dukungan suami terdapat yang
menyatakan tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 32.4%. Hasil analisis statistic diproleh nilai X? hitung
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(11.753) > X2 tabel (3.841) atau nilai p=0.001 < 0.05. Ini berarti dukungan suami berhubungan dengan ibu bekerja
tidak memberikan ASI eksklusif.

Tabel 3. Analisis Multivariat Variabel Ibu Bekerja Tidak Memberikan ASI Ekslusif Di Wilayah Kerja Puskemas Sitinjak
Kabupaten Tapanuli Selatan

Variabel B SE Sig. Exp 95% C for
(B) EXP (B)
Lower Upper
Sikap -2.393 .000 091 11.753 .030 281
Dukungan suami 1581 006 206 11.753 .067 633
Constant 1.929 .000 6.881

Tabel 3 menunjukkan bahwa kekuatan hubungan terbesar adalah dukungan suami dengan Exp(B) = 0.206
dan kekuatan hubungan terkecil adalah variabel sikap dengan Exp (B) = 0.091. Ini berarti bahwa dukungan suami
dengan Exp(B) = 0.206: Ini menunjukkan bahwa variabel "dukungan suami" memiliki hubungan negatif dengan
kejadian tersebut. Dengan kata lain, semakin tinggi nilai "dukungan suami,” semakin rendah peluang kejadian
tersebut terjadi. Sedangkan variable sikap dengan Exp (B) = 0.091: ini menunjukkan bahwa variabel "sikap"
memiliki pengaruh yang lebih kecil terhadap kejadian tersebut dibandingkan dengan variabel-variabel lainnya.

PEMBAHASAN
Hubungan Pengetahuan Dengan Ibu Bekerja Yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif

Pengetahuan merupakan salah satu domain penting untuk membentuk tindakan seseorang karena dari
pengalaman ternyata perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih lama dibandingkan dengan perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan(17). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
pengetahuan ibu dengan memberikan ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rahayu (2019 menyatakan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan
ibu dengan pemberian ASI Eksklusif tetapi dengan tingkat keeratan yang berbeda(18). Pengetahuan ibu memiliki
dampak signifikan pada perilaku memberikan ASI Eksklusif. Pengetahuan yang baik mendorong perilaku positif,
sementara kurangnya pengetahuan membuat sulit untuk konsisten dalam memberikan ASI terbaik(19). Faktor
pengetahuan menjadi kunci dalam membentuk kepercayaan, pengambilan keputusan, dan perilaku terhadap
pemberian ASI. Namun, masalah minimnya pemberian ASI pada bayi baru lahir juga dipengaruhi oleh kurangnya
perhatian optimal dari tenaga kesehatan(20,21). Beberapa petugas kesehatan tergoda untuk mempromosikan susu
formula karena insentif dari perusahaan susu, yang pada akhirnya dapat memengaruhi pandangan ibu dan mendorong
penggunaan susu formula(22).

Penelitian ini menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan ibu tidak memberikan ASI
secara eksklusif. Pasca persalinan, beberapa ibu telah diberi susu formula oleh tenaga kesehatan, sehingga lebih
memilih memberikan susu formula daripada ASI. Tingkat pendidikan yang tinggi tidak selalu menjamin pemberian
ASI eksklusif karena beberapa faktor, seperti puting susu yang belum keluar setelah melahirkan. Sumber
pengetahuan melibatkan media massa, pengalaman pribadi, pengalaman orang lain, dan partisipasi petugas
kesehatan. Ibu dengan pengetahuan baik tentang pemberian ASI eksklusif cenderung melakukannya lebih baik(23).
Namun, faktor lingkungan dan budaya dapat mempengaruhi keputusan ibu, bahkan jika memiliki pengetahuan yang
baik. Ada juga kasus di mana pengetahuan yang kurang tidak menghalangi ibu memberikan ASI eksklusif, karena
dipengaruhi oleh kebiasaan keluarga yang selalu memberikan ASI eksklusif(12).

Hubungan Sikap Dengan Ibu Bekerja Yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif

Pemberian ASI Eksklusif oleh ibu dipengaruhi oleh sikap, motivasi, dan pengetahuan, termasuk sikap,
motivasi, dan pengetahuan petugas kesehatan, terutama bidan. Pada masa kehamilan, penting bagi ibu untuk
mempersiapkan pengetahuan, sikap, perilaku, dan keyakinan tentang menyusui, serta memastikan asupan gizi yang
mencukupi, merawat payudara, dan kesiapan mental. Hal ini bertujuan agar ibu siap secara fisik dan psikis untuk
memberikan ASI eksklusif sesuai anjuran hingga bayi berusia enam bulan, serta melanjutkan menyusui hingga
anaknya mencapai usia 24 bulan(23,24). Berdasarkan temuan penelitian ini, semakin positif sikap ibu terhadap
pemberian ASI Eksklusif, semakin cenderung ibu memberikan ASI Eksklusif. Sikap dianggap sebagai penentu utama
perilaku seseorang. Faktor lingkungan sosial dan budaya dapat memengaruhi baik sikap maupun pengetahuan ibu,
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terutama jika masyarakat sekitar mengikuti kebiasaan memberikan tambahan makanan kepada bayi(25). Meskipun
ibu memiliki sikap negatif terhadap ASI Eksklusif, pengaruh budaya modern yang mempromosikan susu formula
dan makanan tambahan dapat membuat ibu mengambil keputusan yang tidak sesuai anjuran(26). Hasil uji hubungan
menunjukkan bahwa sikap positif tidak selalu mengakibatkan praktik pemberian ASI Eksklusif, karena pengaruh
budaya dan adat istiadat. Sebaliknya, sikap negatif terkadang justru mendorong ibu memberikan ASI Eksklusif,
dimotivasi oleh faktor ekonomi(27).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yanuarini et al (2017) menemukan bahwa ada hubungan sikap ibu
dalam memberikan ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan(28). Berbeda dengan hasil penelitian Haurissa et al (2019)
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan perilaku pemberian ASI Eksklusif(29). Bahwa anak
yang tidak disusui secara eksklusif kemungkinan mengalami stunting dibandingkan anak yang disusui secara
eksklusif sehingga pemberian ASI eksklusif untuk bayi sangat penting sehingga dapat mengurangi dan mencegah
risiko stunting(30). Temuan menunjukkan bahwa sikap ibu memiliki peran yang signifikan dalam menjelaskan pola
perilaku terkait pemberian ASI eksklusif. Meskipun hasil menunjukkan bahwa sikap yang positif tidak selalu
menghasilkan praktik memberikan ASI eksklusif, namun temuan ini memberikan wawasan penting tentang faktor
sikap dalam konteks ibu yang bekerja(31). Dapat diasumsikan bahwa aspek-aspek lain, seperti beban kerja atau
pengaruh lingkungan kerja, mungkin memainkan peran dalam membentuk sikap dan keputusan ibu tersebut. Oleh
karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami dinamika yang lebih mendalam antara sikap dan
praktik pemberian ASI eksklusif pada ibu yang bekerja, agar intervensi yang lebih efektif dapat dikembangkan untuk
mendukung praktik pemberian ASI yang optimal.

Hubungan Dukungan Suami Dengan Ibu Bekerja Yang Tidak Memberikan ASI Eksklusif

Dukungan dari suami merupakan peran krusial dan hubungan yang positif yang sangat berkontribusi pada
kesehatan, khususnya dalam konteks pemberian ASI eksklusif(32). Kehadiran dukungan suami secara positif
memengaruhi keputusan ibu untuk memberikan ASI Eksklusif. Ketika suami memberikan dukungan terhadap istri
untuk melaksanakan praktik ASI Eksklusif, kemungkinan besar tingkat ibu yang mengikuti praktik ini akan
meningkat. Sebaliknya, kurangnya dukungan suami dapat menjadi faktor penghambat, menyebabkan istri tidak
melaksanakan pemberian ASI Eksklusif. Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan suami mengenai
manfaat pemberian ASI Eksklusif. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan suami tentang pentingnya ASI
Eksklusif dapat berpotensi meningkatkan dukungan suami dan akhirnya mendukung praktik pemberian ASI
Eksklusif oleh ibu(28,32,33).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan suami dengan memberikan
ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak. Sementara penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bakri (2019) bahwa signifikan antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif
(p=0,058)(33). Dukungan yang diberikan oleh suami, dalam berbagai bentuk, memiliki potensi untuk memengaruhi
kondisi emosional ibu, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi produksi ASI. Peran aktif seorang ayah sangat
berarti dalam mendukung ibu memberikan ASI eksklusif, termasuk memberikan dukungan emosional dan bantuan
praktis seperti mengganti popok, menggendong, dan menenangkan bayi. Suami yang memahami manfaat ASI akan
berkontribusi dalam merawat bayi, termasuk dalam aktivitas seperti mengganti popok, memandikan, dan
memberikan pijatan pada bayi. Selain itu, ibu juga berusaha meningkatkan kualitas ASI dengan mengonsumsi
makanan bergizi seimbang dan menjalani gaya hidup sehat(21,34,35).

Temuan penelitian menunjukkan bahwa dukungan suami memiliki dampak signifikan pada keputusan ibu
untuk memberikan ASI eksklusif, terutama dalam konteks budaya patrilineal. Dalam masyarakat ini, laki-laki atau
suami memiliki peran penting dalam pengambilan keputusan keluarga(36). Kurangnya dukungan suami, disebabkan
oleh kurangnya pengetahuan tentang manfaat dan tujuan pemberian ASI eksklusif, dapat menghambat ibu dalam
memberikan ASI eksklusif. Hasil analisis menunjukkan variasi dalam dukungan suami, di mana beberapa suami yang
mendukung tidak selalu diikuti dengan praktik pemberian ASI eksklusif oleh ibu(37). Beberapa ibu, meskipun tanpa
dukungan suami, masih memilih memberikan ASI eksklusif karena pengaruh dari teman dan masyarakat sekitarnya
atau karena mempertimbangkan kebutuhan nutrisi bayi. Ini menyoroti kompleksitas faktor-faktor yang memengaruhi
keputusan ibu dalam memberikan ASI eksklusif, termasuk interaksi dengan lingkungan sosial dan budaya(38).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan
dengan keputusan ibu untuk tidak memberikan ASI Eksklusif. Namun, terdapat hubungan yang kuat antara sikap ibu
dan dukungan suami dengan keputusan ibu untuk tidak memberikan ASI Eksklusif, yang didukung oleh nilai p yang
sangat rendah (p=0,000). Lebih khusus lagi, dukungan suami tampaknya menjadi faktor dominan yang berkontribusi
pada keputusan tersebut, dengan nilai Exp(B) sebesar 0,206, ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan
suami, semakin rendah kemungkinan ibu memilih untuk tidak memberikan ASI Eksklusif. Kesimpulan ini
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memberikan wawasan penting terhadap faktor-faktor yang memengaruhi keputusan ibu bekerja terkait pemberian
ASI Eksklusif dan dapat menjadi dasar untuk pengembangan intervensi yang lebih efektif dalam mendukung praktik
pemberian ASI yang optimal.
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