
Jurnal Sehat Mandiri, Volume 17 No 1 Juni 2022                           p-ISSN 19708-8517, e-ISSN 2615-8760   

Penerbit: Poltekkes Kemenkes Padang , http://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm        99 

 

SOSIAL EKONOMI DAN PENGETAHUAN IBU TERHADAP PEMBERIAN ASI 
EKSKLUSIF 

 
Nurfatimah1, Pertiwi Labusa1, Fransisca Noya1, Lisda Widianti Longgupa1, Christina 

Entoh1, Nilda Yulita Siregar1, Kadar Ramadhan1, Hastuti Usman1 
1(Poltekkes Kemenkes Palu) 

 

Abstract 

The coverage of exclusive breastfeeding at Puskesmas Tokorondo from 2018-2019 
decreased from 50.8% to 28%. Lack of knowledge and intensive promotion of formula milk is 
one of the causes to  low exclusive breastfeeding. The aim of this study was to discover the 
relationship between socio-economic factors and the level of knowledge of mothers about 
exclusive breastfeeding at the Puskesmas Tokorondo. This study using an analytical method 
with a cross-sectional approach. The number of population were 46 people that is mothers 
who have toddlers aged 6-12 months in the working area of Puskesmas Tokorondo. The 
sample in this study was 36 people, using consecutive sampling technique. Research shows 
that more exclusive breastfeeding is found on the low-educated mothers (60%), unemployed 
mothers (23.5%), high-income (50%), and well-informed (100%). There is a correlation 
between the knowledge level and exclusive breast-feeding (p= 0.001) while education (p= 
0.217), work (p=1,000), and income (p= 0.436) has no relation to exclusive breast-feeding. It 
is hoped that health workers can be a source of information to the importance of exclusive 
breastfeeding for infant aged up to 6 months and after 6 months old. After six months, 
continued with the complementary feeding as well as continuing the breastfeed until the 
aged of 2 years, along with the support of the husband and particularly the family as an 
effort to increase the scope of exclusive breastfeeding. 
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Abstrak 

Cakupan pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Tokorondo dari tahun 2018-2019 menurun 
dari 50,8% menjadi 28%. Kurangnya pengetahuan dan gencarnya promosi susu formula 
salah satu penyebab rendahnya pemberian ASI Eksklusif. Tujuan penelitian untuk 
mengetahui hubungan faktor sosial ekonomi dan tingkat pengetahuan ibu tentang ASI 
eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Tokorondo. Penelitian ini menggunakan metode 
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi adalah ibu yang memiliki balita usia 6-
12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo yaitu 46 orang. Sampel dalam penelitian ini 
adalah 36 orang, teknik pengambilan sampelnya adalah consecutive sampling. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pemberian ASI Eksklusif lebih banyak ditemukan kepada ibu 
yang berpendidikan rendah (60%), ibu yang tidak bekerja (23,5%), berpenghasilan tinggi 
(50%), dan berpengetahuan baik (100%). Kesimpualan, Terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif (p<0,001) sedangkan pendidikan (p=0,217), 
pekerjaan (p=1,000), dan pendapatan (p=0,436) tidak ada hubungan dengan pemberian ASI 
eksklusif. Diharapkan tenaga kesehatan dapat menjadi sumber informasi tentang 
pentingnya pemberian ASI eksklusif bagi bayi sampai usia 6 bulan dan setelah usia enam 
bulan. Setelah enam bulan, dilanjutkan dengan pemberian makanan pendamping ASI 
dengan tetap memberikan ASI sampai usia 2 tahun serta adanya dukungan dari keluarga 
terutama suami sebagai upaya meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif. 
 
Kata kunci: ASI Eksklusif; Pengetahuan; Sosial Ekonomi 
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PENDAHULUAN  

ASI eksklusif diketahui memiliki manfaat nutrisi dan kesehatan untuk bayi. ASI Eksklusif 

adalah keadaan dimana bayi hanya mendapat ASI dari ibunya atau ibu asuhnya selama 6 

bulan pertama dan tidak ada makanan padat atau cairan lain kecuali tetes atau sirup yang 

mengandung vitamin, mineral, suplemen, atau obat-obatan.1,2 Pemberian ASI ekslusif 

selama 6 bulan sesuai dengan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang 

Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. Dalam Pasal 6 peraturan pemerintah tersebut, setiap ibu 

wajib memberikan ASI eksklusif kepada bayi yang dilahirkannya, akan tetapi peraturan ini 

tidak berlaku jika terdapat indikasi medis dan bayi yang tidak memiliki ibu.3. ASI merupakan 

makanan utama bayi yang bermanfaat sebagai pertumbuhan dan kecerdasan.4 Bayi yang 

diberikan ASI akan menerima proteksi kesehatan dengan adanya zat antibodi yang masih 

ada dalam ASI, kesehatan saluran cerna, kecerdasan, rasa kondusif dan nyaman yang 

dirasakan oleh bayi.5 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) sampai tahun 2020 hanya sekitar 

44% bayi di seluruh dunia yang berusia 0-6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif. Hal 

tersebut belum sesuai dengan target WHO tahun 2025 yaitu meningkatkan pemberian ASI 

eksklusif dalam 6 bulan pertama sampai paling sedikit 50%.6. Di Indonesia cakupan ASI 

eksklusif tahun 2018-2019 mengalami penurunan dari 68,74% menjadi 67,74%.7 Data profil 

kesehatan Sulawesi Tengah tahun 2019 cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2018-2019 

mengalami penurunan dari 57,7% turun menjadi 54,7%. Cakupan tersebut sudah mencapai 

target tahun 2019 yaitu 50%, akan tetapi masih perlu kerja sama yang baik antara petugas 

kesehatan untuk memberikan konseling menyusui dan penyuluhan tentang ASI eksklusif 

kepada ibu hamil dan ibu menyusui untuk meningkatkan pemberian ASI eksklusif.8 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Poso Tahun 2018-2019 cakupan bayi usia 

0-6 bulan mendapat ASI eksklusif mengalami peningkatan dari 57,4% menjadi 59,9%. 

Cakupan ASI Eksklusif terendah terdapat pada Puskesmas Tokorondo sebesar 28%.9. 

Cakupan ASI eksklusif di Puskesmas Tokorondo dari tahun 2018-2019 mengalami 

penurunan dari 50,8% menjadi 28%.10 Berdasarkan studi pendahuluan, bidan koordinator 

mengatakan bahwa masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo lebih bangga 

memberikan susu formula daripada memberikan ASI kepada bayi. 

Faktor yang mempengaruhi pemberian ASI antara lain faktor sosial ekonomi, faktor 

sosial budaya, faktor psikologis, faktor fisik ibu, dan faktor kurangnya petugas kesehatan 

sehingga masyarakat kurang mengetahui manfaat dan tujuan pemberian ASI eksklusif.11 

Adapun faktor lain adalah pengetahuan ibu yang rendah tentang pemberian ASI eksklusif.12 

Penelitian Maulida mendapatkan hasil bahwa ibu yang memiliki pendapatan tinggi kurang 

baik dalam memberikan ASI eksklusif dan ibu yang memiliki pendapatan rendah dapat 

memberikan ASI eksklusif dengan baik. Hal tersebut dikarenakan ibu yang berpenghasilan 
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tinggi dapat membeli makan pendamping ASI atau pengganti ASI sedangkan ibu yang 

berpenghasilan rendah akan lebih menghemat pengeluaran untuk membeli makanan 

pendamping atau pengganti ASI.11 

Penelitian yang lain menunjukkan bahwa pengetahuan juga berhubungan dengan 

pemberian ASI eksklusif, pengetahuan merupakan hal yang utama dalam membentuk 

tingkah laku seseorang. Tingkah laku yang didasarkan pengetahuan yang baik akan lebih 

bertahan daripada yang tidak didasari pengetahuan. Ibu yang memiliki pengetahuan yang 

baik tentang ASI eksklusif akan memberikan ASI secara eksklusif atau selama 6 bulan 

kepada bayinya tanpa memberikan makanan tambahan lainnya.13 Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan faktor sosial ekonomi dan tingkat pengetahuan dengan 

pemberian ASI Eksklusif. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada Maret-April 2021. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Tokorondo. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi 

berusia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo yang berjumlah 46 orang. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Consecutive Sampling. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 36 responden. 

Variabel dependen  dalam penelitian ini adalah pemberian ASI eksklusif, sosial ekonomi 

dan tingkat pengetahuan ibu. Variabel pemberian ASI eksklusif yaitu Ibu memberikan ASI 

secara eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya tanpa tambahan makan atau minuman 

lainnya, kecuali vitamin, mineral dan obat dalam bentuk sirup. Variabel sosial ekonomi 

responden diukur dari tingkat pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan. Tingkat  pendidikan: 

SD, SMP, SMA/SMK, PT/Diploma; pekerjaan: IRT, mahasiswa, honorer; pendapatan: 

rendah jika rata-rata penghasilan ayah dan ibu <UMK Kabupaten Poso (Rp. 2.503.734), 

tinggi jika rata-rata penghasilan ayah dan ibu >UMK Kabupaten Poso (Rp. 2.503.734). 

Variabel pengetahuan dikategorikan baik jika skor 76%-100%, cukup jika skor 56%-75%, 

dan kurang jika skor <56%. 

Kuesioner pemberian ASI eksklusif dalam penelitian ini sesuai dengan kuesioner 

pemberian ASI eksklusif yang diambil dari Riskesdas 2018. Kuesioner berisi 10 pertanyaan, 

peneliti memandu responden dalam pengisian kuesioner. Pemberian ASI eksklusif dilihat 

dari pertanyaan nomor 1, 3 dan 9 dimana dapat diketahui apakah ibu pernah memberikan 

ASI, sejak kapan ibu menyusui dan kapan pertama kali ibu memberikan makanan atau 

cairan selain ASI pada bayi. Pertanyaan nomor 2, 4, 5, 6, 7, 8 dan 10 merupakan 

pertanyaan yang mendukung dari pertanyaan nomor 1, 3 dan 9. Kuesioner pengetahuan 

dalam penelitian ini sesuai dengan kuesioner penelitian Fatimah, 2017.5 Kuesioner 
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menggunakan skala Guttman dengan alternatif jawaban ya dan tidak. Kuesioner berisi 20 

pernyataan, terdapat 12 pernyataan positif dan 8 pernyataan negatif. Analisis data dalam 

penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat. 

 
HASIL PENELITIAN  

Hasil penelitian mengenai gambaran sosial ekonomi dan pengetahuan ibu terhadap 

pemberian ASI eksklusif di willayah kerja Puskesmas Tokorondo disajikan dalam bentuk 

tabel sebagai berikut: 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Variabel Kategori f % 

Umur Responden <20 Tahun 2 5,6 

 20-35 Tahun 28 77,8 

 >35 Tahun 6 16,7 

Pendidikan SD 5 13,9 

 SMP 9 25,0 

 SMA/SMK 21 58,3 

 PT/Diploma 1 2,8 

Pekerjaan IRT 34 94,4 

 Mahasiswa 1 2,8 

 Honorer 1 2,8 

Pendapatan Rendah 32 88,9 

 Tinggi 4 11,1 

Penolong Persalinan Bidan 27 75,0 

 Dokter 9 25,0 

Paritas Primipara 8 22,2 

 Multipara 27 75,0 

 Grandemultipara 1 2,8 

Pengetahuan Baik 5 13,9 

 Cukup 23 63,9 

 Kurang 8 22,2 

Pemberian ASI Eksklusif Ya 8 22,2 

 Tidak 28 77,8 

Total   36 100 

 
Tabel 1 menunjukan Sebagian besar responden berusia 20-35 tahun (77,8%), 

berpendidikan SMA (58,3%) dan merupakan ibu rumah tangga (94,4%). Responden dengan 

penghasilan rendah sebesar 88,9%. Penolong persalinan terbanyak yaitu bidan sebesar 

75%. Paritas terbanyak yaitu Multipara dengan jumlah 27 responden (75%). Pengetahuan 

terbanyak yaitu kategori cukup dengan jumlah 23 responden (63,9%), serta ibu tidak 

memberikan ASI Eksklusif sebanyak 28 orang (77,8%). 
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2. Sosial Ekonomi 

a. Pendidikan 

Tabel 2. Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Pendidikan Ibu 

Pendidikan 

Pemberian ASI 

Nilai p Eksklusif Tidak Eksklusif Total 

n % n % N % 

PT 0 0 1 100% 1 100,0 

0,217 
SMA 3 14,3 18 85,7 21 100,0 

SMP  2 22,2 7 77,8 9 100,0 

SD 3 60,0 2 40,0 5 100,0 

Total 8 22,2 28 77,8 36 100,0  

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang paling banyak memberikan ASI 

eksklusif adalah tamatan SD (60,0%). 

b. Pekerjaan 

Tabel 3. Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

Pekerjaan 

Pemberian ASI 

Nilai p Eksklusif Tidak Eksklusif Total 

n % n % N % 

Bekerja 0 0 2 100,0 2 100,0 
1,000 

Tidak Bekerja 8 23,5 26 76,5 34 100,0 

Total 8 22,2 28 77,8 36 100,0  

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa responden yang memberikan ASI eksklusif 

terbanyak adalah ibu yang tidak bekerja (23,5%).  

c. Pendapatan 

Tabel 4. Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Pendapatan Keluarga 

Sosial Ekonomi 

Pemberian ASI 

Nilai p Eksklusif Tidak Eksklusif Total 

n % n % N % 

Rendah 6 18,7 26 81,3 32 100,0 
0,436 

Tinggi 2 50,0 2 50,0 4 100,0 

Total 8 22,2 28 71,8 36 100,0  

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa responden yang memberikan ASI eksklusif 

terbanyak memiliki pendapatan tinggi (50%). 
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3. Tingkat Pengetahuan 

Tabel 5. Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan 

Pemberian ASI 

Nilai p Eksklusif Tidak Eksklusif Total 

n % n % N % 

Baik 5 100,0 0 0 5 100,0  

Cukup  3 13,0 20 87,0 23 100,0 <0,001 

Kurang 0 0 8 100,0 8 100,0  

Total 8 22,2 28 77,8 36 100,0  

 
Tabel 5 menunjukkan bahwa 23 responden dengan pengetahuan cukup, terdapat 20 

responden (87%) yang tidak memberikan ASI Ekslusif dan dari 8 responden dengan tingkat 

pengetahuan kurang, terdapat 8 responden (100%) yang tidak memberikan ASI eksklusif. 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Pernyataan    
               tentang Pengetahuan Ibu terhadap Pemberian ASI Eksklusif 

No Pernyataan Benar % Salah % 

1 Ibu memberikan ASI saja tanpa tambahan 
makanan atau minuman apapun hingga bayi 
berusia enam bulan. 

22 61 14 39 

2 Ibu hanya memberikan obat atau vitamin dalam 
bentuk tetes atau sirup hingga bayi berusia 
enam bulan 

22 61 14 39 

3 Ibu pernah memberikan madu pada bayi 
sebelum bayi berusia enam bulan. 

26 72 10 28 

4 Ibu tidak pernah memberikan air tajin kepada 
bayi sebelum berusia enam bulan. 

36 100 0 0 

5 Ibu tidak pernah memberikan air teh atau sirup 
kepada bayi sebelum berusia enam bulan. 

13 36 23 64 

6 Ibu memberikan pisang yang dilumatkan pada 
bayi sebagai tambahan makanan sebelum bayi 
berusia enam bulan. 

23 64 13 36 

7 Ibu tidak pernah memberikan buah jeruk atau 
buah lain kepada bayi sebelum bayi berusia 
enam bulan. 

19 53 17 47 

8 Ibu tidak pernah memberikan biskuit atau roti 
kepada bayi sebelum bayi berusia enam bulan. 

20 56 16 44 

9 Ibu hanya memberikan ASI saat bayi menangis. 17 47 19 53 

10 Komposisi ASI hari pertama setelah melahirkan 
berbeda dengan komposisi ASI tiga hari setelah 
melahirkan. 

19 53 17 47 

11 Bayi dapat mengonsumsi susu formula sebagai 
tambahan minuman selain ASI sebelum bayi 
berusia enam bulan. 

15 42 21 58 

12 Komposisi kandungan dalam ASI akan lebih sulit 
dicerna oleh bayi. 

22 61 14 39 

13 Bayi yang mendapatkan ASI eksklusif akan 
memiliki kecerdasan lebih baik dibandingkan 
dengan bayi yang tidak mendapatkan ASI 
eksklusif. 

26 72 10 28 
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No Pernyataan Benar % Salah % 

14 Ibu yang menyusui akan mencegah risiko 
kanker payudara, kanker ovarium, dan kanker 
endometrium. 

27 75 9 25 

15 Ibu yang memberikan ASI akan lebih mudah 
memberikan makanan pada bayi karena tidak 
membutuhkan peralatan untuk membuat susu 
formula seperti air panas dan botol susu. 

29 81 7 19 

16 Pemberian ASI eksklusif akan menambah 
pengeluaran keuangan keluarga. 

22 61 14 39 

17 Ibu menyusui bayi hingga bayi merasa puas 
meminum ASI. 

31 86 5 14 

18 Ibu memberikan ASI minimal setiap 2 jam sekali. 28 78 8 22 

19 Ibu tidak membangunkan bayi untuk minum ASI 
pada saat tidur >2 jam. 

11 31 25 69 

20 Ibu memberikan ASI kapanpun dan dimanapun 
saat bayi menginginkan ASI. 

36 100 0 0 

 
Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa pernyataan paling banyak dijawab benar oleh 

responden adalah pernyataan nomor 4 dan 20 yaitu 36 responden (100%). Pernyataan 

paling banyak dijawab salah oleh responden adalah pernyataan nomor 19 yaitu 25 

responden (69%). 

 
PEMBAHASAN 

1. Pemberian ASI Eksklusif 

Pada balita khususnya yang berumur 0-6 bulan, ASI merupakan asupan terbaik untuk 

balita, yang manfaatnya tidak bisa tergantikan oleh asupan apapun kecuali vitamin dan obat. 

Pemberian ASI ialah pemenuhan hak untuk tiap ibu serta anak. Anak yang memperoleh ASI 

Eksklusif serta pola asuh yang pas akan berkembang serta tumbuh secara maksimal serta 

tidak gampang sakit. Tidak hanya itu, pemberian ASI sanggup mempererat jalinan 

emosional antara bunda serta anak sehingga diharapkan hendak jadi anak dengan 

ketahanan individu yang sanggup mandiri. 14 Di tahun 2017, Riset dari The Global 

Breastfeeding Collective, menampilkan kalau satu negeri akan terjadi  kerugian ekonomi 

$300 milyar pertahun akibat rendahnya cakupan ASI Eksklusif yang berakibat pada 

meningkatnya resiko kematian bunda serta bayi dan pembiayaan kesehatan akibat tingginya 

peristiwa diare serta peradangan yang lain. 15 ASI pula dikira selaku vaksin awal buat balita 

yang memiliki antibody buat membagikan proteksi imunologis terhadap kematian akibat 

penyakit menular.16 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak memberikan ASI 

secara eksklusif sebanyak 28 responden (77,8%).  Kegagalan pemberian ASI eksklusif 

dalam penelitian ini didapatkan beberapa alasan yaitu, setelah persalinan ibu belum memiliki 

ASI, adapun ibu yang memiliki ASI ketika persalinan tetapi setelah beberapa bulan bayi lahir 

ASInya terhenti, dan ibu yang melahirkan di RS kebanyakan setelah persalinan bayinya 
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diberikan susu formula. Hal ini sesuai dengan penelitian menunjukkan penentuan 

keberhasilan ASI eksklusif tidak terlepas dari dukungan tenaga Kesehatan dan kader yang 

aktif dalam mengedukasi ibu tentang pemberian ASI kepada anaknya sehingga ibu percaya 

diri dan tidak termakan oleh iklan susu formula dan memberikan kepada bayi mereka.17 

Selain itu, dukungan terutama suami sangat dibutuhkan sebagai upaya dalam meningkatkan 

cakupan pemberian ASI eksklusif, maka perlu dibentuk kelompok pendukung ASI.18 

Penelitian lain mengatakan bahwa program ASI Eksklusif sangat rendah keberhasilannya 

karena terjadinya pemisahan rawat gabung antara ibu dan bayinya setelah melahirkan, ibu 

merasa selalu kurang produksi ASI-nya, penolakan payudara, kesulitan pelekatan, dan 

pekerjaan ibu. 14,19 

2. Sosial Ekonomi 

a. Pendidikan 

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang yang 

memberikan ASI eksklusif terbanyak adalah responden dengan tingkat pendidikan 

SD (60%). Sedangkan responden dengan pendidikan PT (perguruan tinggi) tidak 

ada yang memberikan ASI eksklusif. Namun, dalam penelitian ini terdapat ibu yang 

berpendidikan SD lebih banyak memberikan ASI eksklusif. Dapat diasumsikan, 

pendidikan bukanlah hal yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Adapun 

responden yang memiliki pendidikan tinggi masih belum banyak mengetahui 

informasi dan mengerti tentang informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan 

mengenai pemberian ASI Eksklusif dengan kesibukan para ibu yang bekerja.20 

Beberapa ibu beranggapan bahwa menyusui adalah tindakan yang akan memiliki 

keterikatan langsung dengan anaknya tanpa perlu dipelajari. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang lain menyebutkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang akan semakin mempengaruhi seorang ibu dalam memberikan ASI 

Eksklusif dan ibu berpendidikan rendah memiliki resiko 7,8-8,8 kali tidak memberi 

ASI eksklusif 21–24  

b. Pekerjaan 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas yang memberikan ASI 

eksklusif adalah ibu yang tidak bekerja. Sejalan dengan penelitian Idang et al 

(2015) terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan praktik 

pemberian ASI Eksklusif. Terbanyak memberikan ASI eksklusif adalah ibu rumah 

tangga. Ibu rumah tangga dapat membawa bayinya ke manapun mereka pergi, 

sehingga dapat menyusui bayinya kapanpun bayi memintanya.25 Dapat 

diasumsikan bahwa responden yang bekerja sebagai IRT dapat memberikan ASI 

eksklusif karena memiliki banyak waktu luang di rumah sehingga memberikan 

perhatian yang cukup kepada anaknya. Namun, hasil wawancara kepada 
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responden sebagai IRT tidak memberikan ASI eksklusif karena kurangnya produksi 

ASI di awal kelahiran anaknya sehingga mendorong pasien untuk memberikan 

susu formula sebagai pengganti ASI dan gaya hidup responden yang lebih bangga 

jika memberikan susu formula kepada bayinya. 

Penelitian dari Ella (2016) menunjukkan pekerjaan merupakan faktor utama 

yang bertanggung jawab atas ketidakmampuan ibu untuk mempraktikkan 

pemberian ASI eksklusif, karena sebagian besar ibu adalah petani. Ibu – ibu yang 

bekerja sebagai petani disibukkan dengan kegiatan bertani sehingga tidak  punya 

waktu yang cukup untuk menyusui apalagi tanpa dukungan dari anggota keluarga 

yang lain.26 Ibu bekerja dapat menurunkan peluang pemberian ASI eksklusif 

dimana ibu yang bekerja sepanjang waktu lebih berisiko 1,54 kali untuk tidak 

memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang tidak bekerja.27 Ibu yang bekerja 

menghadapi berbagai kendala dalam pemberian ASI eksklusif, antara lain alokasi 

waktu, kualitas kebersamaan dengan bayi, beban kerja, stres, dan keyakinan ibu 

untuk memberikan ASI eksklusif. Ibu bekerja memiliki kepercayaan diri yang rendah 

untuk dapat memberikan ASI eksklusif.28 Selain itu, ibu menyatakan bahwa 

melelahkan dan sulit untuk melanjutkan menyusui setelah kembali bekerja karena 

mereka harus menyusui bayi di malam hari dan bangun pagi untuk bekerja.29,30 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian lain yang mengungkap ibu 

yang tidak bekerja memiliki praktik pemberian ASI eksklusif yang lebih baik. Hasil 

ini serupa dengan hasil penelitian lain yang menunjukkan bahwa ibu yang bekerja 

lebih kecil kemungkinannya untuk memberikan ASI eksklusif pada anaknya. 

Mereka cenderung kurang memiliki waktu dan kesempatan untuk berinteraksi 

dengan anak, termasuk memberikan ASI kepada anaknya.31,32 

c. Pendapatan 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

pendapatan rendah yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak (81,3%) 

daripada yang memberikan ASI eksklusif hanya (18,7%). Responden yang memiliki 

pendapatan tinggi yang tidak memberikan ASI eksklusif yaitu (50%) dan yang 

memberikan ASI eksklusif yaitu (50%). Menurut asumsi peneliti bahwa adanya 

perbandingan yang tidak seimbang antara responden yang memiliki pendapatan 

rendah dan pendapatan tinggi sehingga didapatkan hasil 50% yang memiliki 

pendapatan tinggi memberikan ASI eksklusif. Ini juga disebabkan kurang mampu 

untuk membeli makanan yang bergizi selama hamil sehingga pada saat 

melahirkan, ibu memiliki hambatan saat ingin memberikan ASI pada anaknya saat 

pertama kali lahir ataupun sudah memberikan ASI sejak lahir tetapi tidak diteruskan 

karena produksi ASI yang berkurang.  
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Hal ini sesuai dengan penelitian lain menyebutkan bahwa pendapatan tidak 

mempengaruhi pemberian ASI eksklusif pada bayinya,33,34 pendapatan rendah 

menghambat pemberian ASI eksklusif. Studi di Zimbabwe mengamati bahwa 

wanita memiliki pendapatan terbatas dan status ekonomi rendah sehingga ibu 

menyusui berpendapat bahwa mereka merasa sulit untuk memberikan ASI 

eksklusif mengingat makanan yang tidak memadai dengan nilai gizi yang rendah.35 

Penelitian lain melaporkan ASI Eksklusif akan lebih banyak diberikan oleh ibu yang 

memiliki penghasilan rendah dibandingkan ibu dengan penghasilan tinggi. Ini 

dikarenakan mereka berpikir lebih praktis untuk menyusui bayinya secara langsung 

dibandingkan membeli susu formula dengan harga mahal. Berbeda halnya bagi ibu 

dengan penghasilan tinggi, mereka akan memberikan susu formula yang lebih 

mahal sehingga kecil kemungkinan untuk menyusui bayinya secara eksklusif.20,36,37 

Tradisi serta keyakinan akan berkembang sebagai sesuatu yang akan menggiring 

perilaku warga untuk melakukan hal sesuai dengan tradisi dan keyakinan yang ada 

di lingkungan mereka, mereka lebih menerima masukan dari keluarga dan orang 

yang di sekitarnya selain kurangnya informasi mengenai ASI eksklusif juga menjadi 

penyebab ibu yang baru saja melahirkan cenderung panik dengan ASI yang belum 

keluar dan bayi yang menangis.38,39 

Menurut asumsi peneliti bahwa pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Tokorondo juga dipengaruhi oleh kehidupan sosial masyarakat. 

Kebiasaan yang turun-temurun dilakukan membuat ibu lebih mempercayai 

kepercayaan dari keluarga daripada petugas kesehatan. Dalam penelitian yang 

dilakukan bahwa kebanyakan ibu mengganti ASI dengan makanan/cairan lainnya 

seperti susu formula sambil menunggu ASI keluar. Adapun responden yang 

memberikan makanan tambahan seperti pisang dihaluskan padahal ASI saja cukup 

untuk diberikan kepada bayinya, beralasan bahwa makanan tersebut tidak 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi, hal tersebut sudah menjadi 

tradisi terun-temurun dalam keluarga tersebut. Hasil wawancara dengan bidan 

koordinator bahwa masyarakat memberikan susu formula pada bayinya dengan 

beberapa alasan, yaitu saat persalinan ASI belum keluar dan ada juga masyarakat 

yang lebih bangga memberikan susu formula pada bayinya dibandingkan ASI, 

walaupun keluarga memiliki pendapatan yang rendah. Salah satu budaya yang ada 

di masyarakat dan sudah turun temurun adalah dengan memberikan makanan 

sejak dini sembari menunggu ASI keluar, alasannya yaitu memberi makanan sejak 

dini membuat bayi tidak rewel, bayi bisa tidur dengan nyenyak, tidak cepat lapar, 

dan pertumbuhan bayi lebih cepat.38,40  
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3. Pengetahuan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

pemberian ASI Eksklusif. Adapun dari 23 responden dengan pengetahuan cukup, terdapat 

20 responden (87%) yang tidak memberikan ASI Ekslusif dan dari 8 responden dengan 

tingkat pengetahuan kurang, terdapat 8 responden (100%) yang tidak memberikan ASI 

eksklusif. Ini membuktikan bahwa masih banyak ibu menyusui yang belum sepenuhnya 

menyadari pentingnya pemberian ASI eksklusif meskipun mereka sudah banyak mengetahui 

secara kognitif pentingnya hal tersebut. Dari pengisian kuesioner responden paling banyak 

benar menjawab tentang waktu pemberian ASI kapanpun dan dimanapun saat bayi 

menginginkan. Pada pernyataan tentang pemberian ASI eksklusif akan menambah 

pengeluaran keluarga, banyak responden yang menjawab benar akan tetapi pada praktik 

pemberian ASI eksklusif masih banyak responden yang tidak memberikan ASI secara 

eksklusif kepada bayinya.  

Dari hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian Amir dkk (2018) bahwa pada 

prinsipnya pemberian ASI eksklusif ditentukan oleh tingkat pengetahuan seorang ibu. 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang ASI maka akan mempengaruhi pola 

pikir, sikap dan perilaku orang tersebut. Pemahaman yang baik tentang ASI eksklusif akan 

menjadi model seorang ibu dalam bertindak memberikan ASI kepada anaknya atau tidak. 

Ketika seorang ibu paham tentang pentingnya ASI dapat meningkatkan kekebalan dan 

mengurangi angka kesakitan hingga kematian bayi, ibu tersebut akan memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya.14,16,41,42 Dalam penelitian Sariati dkk (2017) ibu yang 

berpengetahuan baik seharusnya menyusui bayinya secara eksklusif, tetapi beberapa ibu 

tidak memberikannya kepada bayinya karena mereka tidak tahu dan tidak mau belajar dan 

berlatih karena mereka tidak memiliki kesadaran untuk menyusui bayinya, beberapa ibu 

mengira menyusui bayinya hanya beberapa bulan saja. Dengan berbagai alasan yaitu ASI 

sudah tidak keluar lagi dan ibu khawatir bayinya menangis terus, sehingga ibu mengenalkan 

makanan padat  pada bayinya sebelum usia 6 bulan.43 Penelitian lain menunjukan Ibu yang 

tidak memberikan ASI eksklusif beralasan menyusui membuat mereka gemuk karena terlalu 

banyak makan dan khawatir mengalami kesulitan saat penyapihan.44 

Peningkatan pengetahuan ibu terkait ASI eksklusif dan manfaatnya harus ditingkatkan 

melalui pendidikan kesehatan maupun konseling yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

Beberapa kegiatan tersebut sudah terbukti dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

ASI eksklusif sehingga diharapkan dengan meningkatnya pengetahuan dapat mendorong 

ibu memberikan ASI eksklusif pada anaknya.45,46 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Pemberian ASI Eksklusif lebih banyak ditemukan kepada ibu yang berpendidikan 

rendah (60%), ibu yang tidak bekerja (23,5%), berpenghasilan tinggi (50%), dan 

berpengetahuan baik (100%). Kesimpulan, Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan pemberian ASI eksklusif (p <0,001) sedangkan pendidikan (0,217), pekerjaan 

(p=1,000), dan pendapatan (p=0,436) tidak ada hubungan dengan pemberian ASI eksklusif. 

Diharapkan tenaga kesehatan dapat menjadi sumber informasi tentang pentingnya 

pemberian ASI eksklusif bagi bayi sampai usia 6 bulan dan setelah usia enam bulan. 

Setelah enam bulan, dilanjutkan dengan pemberian makanan pendamping ASI dengan tetap 

memberikan ASI sampai usia 2 tahun serta adanya dukungan dari keluarga terutama suami 

sebagai upaya meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif. 
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