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ABSTRACT 

 

Background: The main indicator of level public health is the infant mortality rate (IMR). According to Indonesian 

Demographic and Health Survey 2007 showed that, causes of infant mortality patterns in Indonesia, namely because 

it is less than one in three infants aged under six months don’t get the benefits of exclusive breastfeeding. This study 

investigated the factors corelation to the failure of exclusive breastfeeding  at Kecamatan West Ungaran, Semarang 

Distric, which was the coverage area of  Ungaran Primary Health Care Center. 

Method : This is a observational study with a crossectional design. The subject were obtained using proportional 

random sampling technique. The number of samples 75 nursing mothers who had infants aged 6-7 months. The study 

was conducted at Kecamatan West Ungaran, Semarang Distric, which was the coverage area of Ungaran Primary 

Health Care Center. Data collection was performed using method of interviewing. 

Result: The factors significantly associated with failure of exclusive breastfeeding are mother's knowledge (p=0.000: 

RP=2,0: 95%CI=1.43-3,00), mother’s attitudes (p=0.016: RP=1,5: 95%CI=1,26-1,78), and family support (mother 

or mother in law’s) (p=0.000: RP=2,6:  95%CI=1,27-5,54). Otherwise, husband’s support (p=0.193: RP=1,2: 

95%CI=0,91-1,59), health care providers support (p=0.171: RP=0,7: 95%CI=0,60-1,02), and  working status 

(p=0.133:  RP=1,2: 95%CI=0,92-1,66) were not significantly associated with failure of practice exclusive 

breastfeeding at Kecamatan West Ungaran, Semarang, which was the coverage area of Ungaran Primary Health 

Care Center. 

Conclusion : The result of study showed that only 21 mother’s (28.0%) who successful exclusive breast feeding, and 

54 mother’s (72.0%) who unsuccessful exclusive breastfeeding. Support of family (mother and mother in law’s) is the 

most dominant factors in association with failure of exclusive breastfeeding. 

Keywords : Failure of exclusive breastfeeding, knowledge, attitudes, family support (mother and mother in law’s), 

husband’s  support, health care providers support, and working status 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Indikator utama derajat kesehatan masyarakat adalah Angka Kematian Bayi (AKB). Menurut 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 salah satu penyebab pola kematian bayi di Indonesia yakni 

karena kurang dari satu dari tiga bayi usia dibawah enam bulan tidak mendapatkan manfaat dari ASI Eksklusif. 

Tujuan Penelitian untuk mengetahui faktor yang  berhubungan dengan kegagalan praktik pemberian ASI Eksklusif di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Ungaran, Kabupaten Semarang. 

Metode : Jenis penelitian merupakan studi observasional dengan rancangan desain crossectional. Teknik 

pengambilan data menggunakan proporsional random sampling. Subyek penelitan yaitu 75 ibu menyusui yang 

memiliki bayi usia 6-7 bulan. Penelitian dilakukan di Kecamatan Ungaran Barat, Kabupaten Semarang, yang meliputi 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Ungaran. Pengambilan data menggunakan metode wawancara. 

Hasil : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kegagalan pemberian ASI Eksklusif adalah pengetahuan ibu (nilai 

p=0,000: RP=2,0: IK95%=1.43-3,00), sikap ibu (nilai p=0,016: RP=1,5:  IK95% 1,26-1,78), dan  dukungan 

keluarga (ibu atau ibu mertua) (nilai p=0,000: RP=2,6:  IK95%=1,27-5,54). Namun, dukungan suami (nilai p=0.193: 

RP=1,2: IK95%=0,91-1,59), peran tenaga kesehatan (nilai p=0.171: RP=0,7: IK95%=0,60-1,02), dan status 

pekerjaan (nilai p=0.133:  RP=1,2: IK95%=0,92-1,66) tidak memiliki hubungan terhadap kegagalan pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja UPTD Puskesmas Ungaran, Kabupaten Semarang.  

Kesimpulan : Hanya 21 ibu (28,0%) yang berhasil menyusui secara eksklusif, dan 54 ibu (72,0%) ibu gagal untuk 

memberikan ASI eksklusif kepada bayi. Faktor dukungan dari keluarga (ibu atau ibu mertua) merupakan faktor yang 

paling dominan dalam kegagalan pemberian ASI Eksklusif. 

Kata Kunci : Kegagalan ASI Eksklusif, pengetahuan, sikap, dukungan suami, dukungan ibu atau ibu mertua, peran 

tenaga kesehatan, status pekerjaan 

 

PENDAHULUAN 

 Indikator utama derajat kesehatan 

masyarakat adalah Angka Kematian Bayi (AKB) 

atau Infant Mortality Rate (IMR)1. Angka Kematian 

Bayi (AKB) tidak berdiri sendiri, melainkan 

berkaitan dengan beberapa faktor lain seperti 

tingkat keberhasilan program KIA dan pencapaian 

perbaikan gizi masyarakat salah satunya adalah 

pemberian ASI Eksklusif2. Menurut Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 
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salah satu penyebab pola kematian bayi di Indonesia 

yakni karena kurang dari satu dari tiga bayi usia 

dibawah enam bulan tidak mendapatkan manfaat 

dari ASI Eksklusif terkait dengan gizi dan 

perlindungan terhadap penyakit4. Angka kesakitan 

dan kematian tersebut dapat diturunkan apabila 

anak diberikan ASI Eksklusif2,3,5. Salah satu 

penyakit yang menyebabkan kematian pada bayi 

adalah diare. Hal ini dapat terjadi karena bayi sudah 

diberikan makakan atau minuman lain selain ASI 

sebelum bayi berusia 4 bulan. Perilaku seperti itu 

dapat meningkatkan risiko pada bayi untuk 

mengalami diare dikarenakan saluran pencernaan 

apda bayi yang belum matang, dan siap untuik 

mencerna makanan selain ASI, bayi kurang 

mendapatkan manfaat yang diperoleh dari ASI 

terkait dengan perlindungan terhadap penyakit (zat 

anti body), alat dan bahan makanan yang 

kemungkinan sudah tercemar oleh bakteri6. 

Menurut survei yang dilakukan oleh Nutrition and 

Health Surveillance System (NSS) yang dikutip dari 

(Diana) menunjukan bahwa cakupan ASI Eksklusif 

5-6 bulan sangat rendah yaitu di perkotaan antara 1-

13%, sedangkan di pedesaan 2-13% 7. 

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap 

perilaku ibu dalam memberikan ASI Eksklusif atau 

tidak kepada bayi seperti faktor pendorong dan 

faktor penguat. Faktor pendorong seperti 

pengetahuan ibu tentang manfaat ASI Eksklusif 

menjadi sangat penting. Pengetahuan ibu berkaitan 

dengan persepsi ibu tentang ASI, apabila ibu dengan 

pengetahuan yang kurang, maka ibu memiliki 

persepsi yang negatif tentang pemberian ASI. 

Sedangkan faktor penguat merupakan faktor yang 

memberikan dukungan terhadap tindakan kesehatan 

yang akan dilakukan seperti dukungan dari 

keluarga, teman sebaya, dan petugas kesehatan. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik 

mengadakan penelitan untuk mengetahui dan 

mendeskripsikan tentang faktor-faktor-faktor apa 

saja yang berhubungan dalam pemberian ASI 

Eksklusif pada bayi usia 6-7 bulan di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Ungaran, Kecamatan Ungaran 

Barat, Kabupaten Semarang. 

METODE 

 Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Ungaran, Kecamatan 

Ungaran Barat, Kabupaten Semarang. Pengambilan 

data dilakukan pada bula Mei-Juni 2016. Penelitian 

ini merupakan penelitian observasional dengan 

rancangan penelitian crosssectional.  

 Populasi target dalam penelitian ini adalah 

semua ibu-ibu menyusui di Kabupaten Semarang. 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah ibu-

ibu menyusui yang berada di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Ungaran. Sedangkan untuk sampel 

dalam penelitian ini adalah 75 ibu menyusui yang 

memliki bayi usia 6-7 bulan yang berada dan 

berdomisili di Wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Ungaran. 

Perhitungan jumlah sampel dihitung 

dengan menggunakan rumus slovin. Dari hasil 

perhitungan jumlah sampel yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini 75 orang. Pengambilan jumlah sampel 

di setiap wilayah dengan menggunakan metode 

proporsional random sampling8. Dari total sampel 

yang dibutuhkan dengan jumlah populasi 

terjangkau sebanyak 287 orang yang terbagi dalam 

lima wilayah kerja UPTD Puskesmas Ungaran 

dengan jumlah masing-masing wilayah sebagai 

berikut9 : wilayah I sebanyak 16 orang, wilayah II 

sebanyak 17 orang, wilayah III 22 orang, wilayah 

IV sebanyak 12 orang, wilayah V sebanyak 8 orang. 

Sampel yang didapat sebanyak 75 orang dengan 

kriteria inklusi yang meliputi sampel atau subyek 

yang mempunyai bayi usia 6-7 bulan di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Ungaran, subyek berada di 

tempat ketika waktu penelitian atau saat posyandu 

maupun saat melakukan kunjungan ke rumah 

subyek penelitian, subyek bersedia menjadi sampel 

penelitian dengan menandatangani informed 

consent, subyek yang masih mempunyai suami dan 

tinggal bersama, persalinan ditolong oleh tenaga 

kesehatan. Kriteria eksklusi adalah subyek tidak 

bersedia menjadi subyek pada penelitian, dan 

terdapat gangguan kesehatan khusus dan kelainan 

fisiologis pada subyek.  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pengetahuan, sikap, dukungan suami, dukungan 

keluarga (ibu atau mertua), peran tenaga kesehatan 

dan status pekerjaan. Sedangkan variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah kegagalan dalam praktik 

pemberian ASI Eksklusif  

Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan program komputer. Analisis 

deskriptif univariat, dan analisis bivariat untuk 

menganalisis hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat. Karena uji hipotesis 

variabel kategorik tidak berpasangan, maka analisis 

bivariat dengan uji chi square (hipotesis 

komparatif) dan menggunakan uji fisher excat 

sebagai alternatif apabila data tidak layak untuk 

dilakukan uji chi square 8.  

HASIL 
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Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Subyek Penelitian 

Karakteristik Frekuensi 

(n) 

Persentase(%) 

   

Pendidikan 

Tinggi 

Rendah 

Pekerjaan 

 

46 

29 

 

 

61.3 

38.7 

 

Bekerja 

Ibu rumah tangga 

Usia Bayi (bulan) 

6  

7 

39 

36 

 

40 

3 

52.0 

48.0 

 

53.3  

45.7 

 

Total 75  
 

Tabel 1 menunjukan data distribusi 

frekuensi karakteristik subyek penelitian. Tingkat 

pendidikan subyek rata-rata memiliki tingkat 

pendidikan tinggi, status pekerjaan rata-rata subyek 

dengan status bekerja, selanjutnya untuk pemilihan 

usia bayi yakni usia 6-7 bulan hal ini bertujuan 

untuk mengurangi bias terkait dengan daya ingat ibu 

tentang riwayat pemberian ASI kepada bayi. 
 

Tabel 2. Karakteristik variabel penelitian 

Variabel Penelitian  Frekuensi (n)        Persentase(%)  

    

Pengetahuan  

 

Sikap  

 

Persepsi Dukungan Suami  

 

Dukungan Ibu atau Ibu mertua 

 

Persepsi Peran Tenaga Kesehatan 

 

Status Pekerjaan Ibu  

 

Kegagalan ASI Eksklusif 

 

Rendah                                                            

Tinggi                                                                              

Kurang                                       

Baik                                    

TidakMendukung                    

Mendukung       

TidakMendukung                

Mendukung      

Mendukung  

TidakMendukung                     

Bekerja                        

Tidak   

Gagal 

Berhasil                       

          40 

          35 

          12 

          63 

          34 

          41 

          59 

          16 

          50 

          25 

          36 

          39 

          54 

          21 

              53.3 

              46.7 

              16.0 

              84.0 

              45.3 

              54.7 

              78.7 

              21.3 

              66.7 

              33.3 

              52.0 

              48.0 

              72.0 

              28.0 

    

Total           

 
Tabel 2 menunjukan bahwa tingkat 

pengetahuan yang rendah sebanyak 40 subyek. 

Dimana tingkat pengetahuan yang kurang pada 

subyek penelitian ini yakni mengenai kandungan 

zat gizi pada ASI dan manfaat dari memberikan ASI 

secara eksklusif untuk ibu menyusui dan untuk bayi.  

Sikap subyek yang kurang tepat dalam 

praktik pemberian ASI Eksklusif sebanyak 12 

subyek. Dimana sikap subyek yang kurang pada 

penelitian ini yakni karena subyek kurang memiliki 

motivasi yang tinggi untuk memberikan ASI secara 

eksklusif kepada bayi, dan subyek juga 

beranggapan bahwa jika bayi hanya diberikan ASI 

saja belum dapat mencukupi kebutuhan bayi 

tersebut sehingga jika bayi menangis maka bayi 

diberikan makanan lain selain ASI. 

Dukungan ibu atau ibu mertua pada 

penelitian ini sebanyak 59 subyek dengan ibu atau 

ibu mertua yang tidak mendukung dan menghambat 

dalam tercapainya pemberian ASI Eksklusif kepada 

bayi. Dukungan keluarga (ibu atau mertua) 

berpengaruh pada sikap, dan perilaku subyek untuk 

memberikan ASI Eksklusif. Pada penelitian ini 

sebagian besar ibu atau ibu mertua menyarankan 
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untuk memberikan makanan atau minuman lain 

selain ASI kepada bayi sebelum bayi berusia 6 

bulan. Hal tersebut dapat terjadi karena faktor sosial 

budaya, dan kebiasaan yang ada pada masyarakat. 
 

Tabel 3. Tabel Silang karakteristik subyek dengan kejadian Kegagalan Praktik Pemberian ASI Eksklusif 

  Kegagalan Pemberian ASI Eksklusif                                  

Gagal         Berhasil         Total            

 

 

  p value    RP      CI 95% 

Pengetahuan  

 

Sikap  

 

Persepsi dukungan suami  

 

Dukungan ibu atau mertua  

 

Persepsi peran tenaga kesehatan  

 

Status pekerjaan ibu  

 

Rendah             38(70.4%)                              

Tinggi               16(29.6%)                                                       

Kurang              12(22.2%)                           

Baik                  42(77.6%)                  

TidakMendkung  27(50%)      

Mendukung         27(50%) 

TidakMendkng 49(90.7%)        

Mendukung          5(9.3%) 

Mendukung      33(61.1%)         

TidakMendkng 21(38.9%) 

Bekerja             31(57.4%) 

Tidak                23(42.6%) 

     2(9.5%)        40(53.3%) 

   19(90.5%)      35(46.7%)               

    0 (0%)           12(16.0%) 

   21(100%)      63(84.0%) 

     7(33.3%)     34(45.3%) 

   14(66.7%)     41(54.7%) 

  10 (47.6%)     59(78.7%)       

   11(52.4%)     16(21.3%) 

   17(81.0%)     50(66.7%) 

     4(19.0%)     25(33.3%) 

     8(38.1%)     39(52.0%) 

   13(61.9%)     36(48.0%) 

0.000 b   2.078     1.43-3.00 

          

0.016b    1.500    1.26-1.78 

          

0.193a    1.206    0.91-1.59 

 

0.000a    2.658    1.27-5.54     

 

0.171b    0.786    0.60-1.02 

 

0.133a    1.244    0.92-1.66 

Total                           21(100%)       54 (100%)            75  

Keterangan : a = Uji Chi square ; b = Uji Fisher’s Excat 

 

Kegagalan pemberian ASI Eksklusif lebih 

banyak terjadi pada ibu dengan pengetahuan yang 

rendah. Berdasarkan hasil tabel 3 menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan ibu yang rendah dengan kegagalan 

dalam praktik pemberian ASI Eksklusif. 

Pengetahuan yang kurang pada subyek penelitian 

ini adalah mengenai kandungan zat gizi yang ada 

pada ASI dan manfaat yang diperoleh untuk ibu dan 

bayi jika memberikan ASI secara eksklusif. 

Pengetahuan subyek yang kurang 

disebabkan informasi yang di dapatkan kurang 

dimana hal ini juga akan berpengaruh pada 

kesadaran dan motivasi subyek untuk memberikan 

ASI Eksklusif atau tidak kepada bayinya. 

Pengetahuan ibu mengenai manfaat pemberian ASI 

Eksklusif akan berpengaruh pada perilaku ibu 

dalam memberikan ASI secara eksklusif kepada 

bayinya 10. Selain itu, ibu dengan pengetahuan yang 

rendah memiliki risiko 2 kali untuk mengalami 

kegagalan dalam praktik pemberian ASI Eksklusif. 

Sikap subyek yang kurang tepat dan 

mengalami gagal memberikan ASI Eksklusif 

sebanyak 12 orang (8,6%). Sedangkan sikap subyek 

yang tepat namun gagal dalam pemberian ASI 

Eksklusif sebanyak 42 orang (77,6%) Berdasarkan 

hasil tabel 1.3 menunjukan bahwa terdapat 

hubungan bermakna secara statistik antara sikap ibu 

yang kurang dengan kegagalan praktik pemberian 

ASI Eksklusif. Sikap subyek yang kurang tepat pada 

penelitian ini yakni karena subyek kurang memiliki 

motivasi yang tinggi untuk dapat memberikan ASI 

secara eksklusif kepada bayi, subyek setuju untuk 

memberikan prelaktal dan subyek juga beranggapan 

bahwa jika bayi hanya diberikan ASI saja belum 

dapat mencukupi kebutuhan bayi. 

Dukungan ibu atau ibu mertua merupakan 

dukungan orang terdekat dimana hal ini telah 

terbukti memiliki pengaruh terhadap keputusan ibu 

menyusi untuk memberikan ASI Eksklusif atau 

tidak. Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa 

terdapat hubungan bermakna secara statistik antara 

dukungan dari ibu atau ibu mertua yang tidak 

mendukung terhadap kegagalan praktik pemberian 

ASI Eksklusif. Ibu atau ibu mertua yang tidak 

mendukung dalam pemberian ASI Eksklusif 

berisiko 2.6 kali untuk mengalami kegagalan 

praktik pemberian ASI Eksklusif. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

hanya 21 subyek yang berhasil memberikan ASI 

Eksklusif kepada bayinya, dan 54 subyek yang 

gagal dalam memberikan ASI Eksklusif kepada 

bayi. Pada penelitian ini terdapat tiga faktor yang 

menyebabkan kegagalan dalam pemberian ASI 

eksklusif, yaitu pengetahuan, sikap dan peran 

keluarga (ibu atau mertua).  

Subyek yang gagal dalam memberikan ASI 

Eksklusif kepada bayi ini dikarenakan sebagian 

subyek telah memberikan makanan prelaktal dan 

memberian PASI usia dini. Subyek yang gagal 

dalam memberikan ASI Eksklusif kepada bayi 

mengatakan bahwa ASI belum keluar sehingga bayi 

langsung diberikan dot dan susu formula. Selain itu, 

pada subyek yang gagal dalam memberikan ASI 
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Eksklusif kepada bayi juga beranggapan bahwa 

memberikan ASI saja tidak dapat mencukupi 

kebutuhan bayi, sehingga jika bayi terus rewel 

subyek memberikan susu formula kepada bayi. 

Subyek yang membriakan makanan prelaktal ini 

berkaitan dengan tingkat pengetahuan ibu yang 

rendah 11, 12. 

Sedangkan subyek yang berhasil dalam 

memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya, mereka 

memiliki motivasi yang tinggi untuk dapat 

memberikan ASI Eksklusif kepada bayi. Mereka 

mengetahui bahwa jika ASI belum keluar setelah 

proses persalinan maka bayi tidak perlu langsung 

diberikan dot dan susu formula karena bayi dapat 

bertahan selama beberapa jam walaupun tanpa 

diberikan makanan apapun. Setelah beberapa jam 

kemudian ketika ASI sudah keluar bayi baru mulai 

disusukan. Selain itu, mereka juga mengetahui 

bahwa bayi sudah cukup apabila hanya diberikan 

ASI saja, selain itu, subyek juiga menyatak bahwa 

ASI lebih murah bila dibandingkan dengan susu 

formula. Berdasarkan pernyataan dari subyek 

penelitian tersebut maka dapat dikatakan bahwa 

keberhasilan pemberian ASI Eksklusif bergantung 

pada keberhasilan ibu menyusui dalam pelaksanaan 

menyusui dini. 

Faktor lain yang berperan dalam kegagalan 

praktik pemberian ASI ekskluisf pada penelitian ini 

dikarenakan subyek dengan pengetahuan rendah 

terkait dengan kandungan dan manfaat pemberian 

ASI eksklusif untuk ibu menyusui dan untuk bayi. 

Subyek umumnya mengatakan pernah mendengar 

tentang manfaat memberikan ASI Ekskluisf untuk 

ibu, tetapi subyek lupa akan hal tersebut. Selain itu, 

sebagian besar subyek juga hanya mengatakan 

tentang manfaat yang diperoleh untuk bayi jika 

diberikan ASI secara eksklusif yaitu untuk 

kekebalan bayi. Padahal banyak sekali manfaat-

manfaat yang diperoleh untuk bayi dan ibu jika 

memberikan ASI secara eksklusif. Pemberian ASI 

secara eksklusif dapat menurunkan risiko kejadian 

untuk mengalami infeksi saluran penceraan, saluran 

pernapasan, otitis media, diabetes dan obesitas 13, 12, 

14, 15.  

Pengetahuan berkaitan dengan informasi. 

Informasi yang didapat mempunyai nilai nyata dan 

akan berpengaruh pada keputusan yang akan 

diambil untuk waktu sekarang atau pada waktu yang 

akan mendatang 16.  

Selain pengetahuan faktor lain yang 

berperan dalam kegagalan pemberian ASI Eksklusif 

yaitu sikap. Sikap belum merupakan tindakan, akan 

tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu 

perilaku. Pada hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa faktor sikap memiliki hubungan yang 

bermakna terhadap kegagalan dalam praktik 

pemberian ASI eksklusif. Sebagian besar tingkat 

pengetahuan subyek tentang ASI Eksklusif kurang, 

maka berpengaruh pada motivasi dan kesadaran ibu 

untuk mengambil sikap, keputusan untuk 

memberikan ASI Eksklusif atau tidak kepada 

bayinya11. Selain itu, sikap subyek yang kurang 

tepat pada penelitian ini  mereka beranggapan 

bahwa jika bayi hanya diberikan ASI saja belum 

dapat mencukupi kebutuhan bayi sehingga sebagian 

besar subyek setuju untuk memberikan makanan 

prelaktal dan PASI pada usia dini.  

Selain faktor pengetahuan dan sikap, faktor 

peran atau dukungan dari keluarga (ibu atau mertua) 

memiliki pengaruh yang sangat besar dalam 

berhasil atau tidaknya subyek memberikan ASI 

Eksklusif kepada bayi26. Pada penelitian ini 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara peran keluarga (ibu atau mertua) 

dengan kegagalan praktik pemberian ASI Eksklusif. 

Sebanyak 59 orang (78,7%) ibu atau ibu mertua 

tidak mendukung dalam praktik pemberian ASI 

Eksklusif. Para ibu yang bekerja dan kembali lagi 

untuk aktif bekerja setelah masa cuti melahirkan 3 

bulan, para ibu menitipkan bayinya ke keluarga 

terdekat  terutama kepada ibu atau ibu mertua 

mereka. Dalam asuhan nenek inilah bayi biasanya 

diberi makanan atau minuman lain selain ASI 

seperti memberikan susu formula, air gula, pisang 

lunak, dan nasi pisang. Pada dasarnya pemberian 

makanan tersebut memang dapat mengenyangkan 

untuk bayi, hal tersebut terjadi berkaitan dengan 

faktor sosial dan budaya sehingga praktik 

pemberian ASI secara eksklusif ini tidak berhasil 
17,18. Dukungan orang terdekat telah terbukti 

memiliki pengaruh terhadap pemberian ASI 

Eksklusif terkait dengan keputusan yang akan 

diambil oleh ibu dan keadaan emosional 

(psikologis) ibu18,19,20,25. Suatu penelitian 

menunjukan dalam memutuskan pemberian ASI 

atau susu formula kepada bayi, sebanyak 13% 

responden dipengaruhi oleh ibunya, teman dan 

lingkungan sosial 21,22,27. Selain itu, ada faktor 

budaya yang ada pada masyrakat yakni 

mempercayai bahwa memberikan ASI saja tidak 

dapat mencukupi kebutuhan bayi. Sehingga jika 

bayi masih menangis dan rewel, maka pada 

umumnya bayi tersebut diberikan PASI pada usia 

dini23. Berdasarkan teori, ASI merupakan makanan 

terbaik dan mudah diserap oleh pencernaan bayi. 

Pemberian makanan lain selain ASI memang dapat 

mengenyangkan tapi berbahaya bagi pencernaan 

bayi. Pencernaan bayi yang belum sempurna dan 

daya tampungnya yang masih kecil, keadaan tubuh 

bayi inilah menyebabkan bayi harus disusui 
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setidaknya setiap 3 jam selama siang hari dan setiap 

4 jam selama malam hari24.  

Selain itu, bayi yang hanya diberikan ASI 

saja memiliki konsentrasi hormon leptin yang lebih 

seimbang dibandingkan dengan bayi yang diberikan 

susu formula. Dimana hormon leptin ini berfungsi 

menjaga keseimbangan energi dengan mekanisme 

menghambat jalur anabolisme dan memicu jalur 

katabolisme. Jika hormon leptin dalam tubuh  ini 

tidak seimbang, maka keseimbangan energi tidak 

dapat tercapai dengan baik, dan risiko untuk 

mengalami terjadinya obesitas lebih tinggi28 

 

SIMPULAN 

 

1. Proporsi kegagalan praktik pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Ungaran sebesar 72,0 % 

2. Pengetahuan ibu yang rendah memiliki 

hubungan yang bermakna dengan kegagalan 

praktik pemberian ASI Eksklusif. Pengetahuan 

ibu yang rendah berisiko 2 kali untuk mengalami 

kegagalan dalam praktik pemberian ASI 

Eksklusif.  

3. Sikap ibu yang kurang tepat memiliki hubungan 

yang bermakna dengan kegagalan praktik 

pemberian ASI Eksklusif. Sikap ibu yang kurang 

berisiko 1.5 kali untuk mengalami kegagalan 

praktik pemberian ASI Eksklusif.  

4. Faktor peran keluarga (ibu atau ibu mertua) 

merupakan faktor yang paling dominan dalam 

kegagalan pemberian ASI Eksklusif. 

 

SARAN 

Tenaga kesehatan umumnya sudah 

berperan positif terhadap program pemerintah 

dalam mendukung pencapaian target pemberian 

ASI Eksklusif. Namun, tenaga kesehatan 

diharapkan lebih aktif lagi dalam memberikan 

informasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

motivasi dan kesadaran  ibu dan keluarga  dalam 

pemberian ASI Eksklusif melalui kegiatan-kegiatan 

informal dan penyampaian informasi terkait ASI 

Eksklusif menggunakan metode penyampaian 

informasi yang lebih menarik guna menarik 

ketertarikan dan minat ibu dalam menerima 

informasi yang diberikan 
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