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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada prinsipnya pemberian ASI eksklusif atau menyusui eksklusif 

adalah hanya menyusui bayi dan tidak memberi bayi makanan atau 

minuman lain, termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan vitamin atau 

mineral tetes; ASI perah juga diperbolehkan, yang dilakukan sampai bayi 

berumur 6 bulan (Depkes, 2005). 

ASI (Air Susu Ibu) merupakan makanan alamiah yang ideal untuk 

bayi, terutama pada bulan-bulan pertama. Memberi makan bayi dengan 

ASI bukan hanya memberinya awal kehidupan yang sehat dan bergizi, 

tetapi juga merupakan cara yang hangat, penuh kasih dan 

menyenangkan. Menyusui dianggap sebagai metode yang ideal untuk 

bayi setidaknya selama enam bulan pertama kehidupan. Bayi yang tidak 

disusui memiliki tingkat kematian yang tinggi dan peningkatan risiko 

beberapa penyakit anak yang kronis. Berdasarkan penelitian, semakin 

lama seorang bayi mengonsumsi ASI, maka semakin sehat kondisi 

fisiknya, karena ASI mengandung antibodi khusus yang tidak terdapat 

dalam makanan lain. Badan Kesehatan Dunia (WHO) bahkan 

mencanangkan pemberian ASI eksklusif selama enam bulan sampai dua 

tahun. 

Dari berbagai study dan pengamatan menunjukkan bahwa 

dewasa ini terdapat kecenderungan penurunan pemberian ASI dan 
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mengganti ASI dengan susu fomula sudah merupakan hal yang umum di 

masyarakat. Dengan kenaikan tingkat partisipasi wanita dalam angkatan 

kerja dan peningkatan sarana komunikasi dan transportasi yang 

memudahkan periklanan susu buatan serta luasnya distribusi susu buatan 

terdapat kecenderungan menurunnya kesediaan menyusui maupun 

lamanya menyusui baik dipedesaan dan diperkotaan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pertumbuhan dan 

perkembangan bayi sebagian besar ditentukan oleh jumlah ASI yang 

diperoleh termasuk energi dan zat gizi lainnya yang terkandung di dalam 

ASI tersebut. ASI tanpa bahan makanan lain dapat mencukupi kebutuhan 

pertumbuhan sampai usia sekitar empat bulan. Setelah itu ASI hanya 

berfungsi sebagai sumber protein vitamin dan mineral utama untuk bayi 

yang mendapat makanan tambahan yang tertumpu pada beras.  

Dalam pembangunan bangsa, peningkatan kualitas manusia 

harus dimulai sedini mungkin yaitu sejak dini yaitu sejak masih bayi, salah 

satu faktor yang memegang peranan penting dalam peningkatan kualitas 

manusia adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI). Menurut WHO pada tahun 

2009 persentase bayi yang  mendapatkan ASI eksklusif pada 6 bulan 

pertama di dunia yaitu 36% sedangkan di Indonesia sebesar 32%. 

Menurut hasil penelitian Aysu Duyan Camurdan, dkk di Turki pada tahun 

2007 rata-rata  lama menyusui pada bayi usia 1 bulan sebesar 95,3%, 

bayi usia 3 bulan sebesar 86,0%, bayi usia 6 bulan sebesar 65,7%, bayi 

usia 12 bulan sebesar 39,0%, bayi usia 18 bulan sebesar 14,3% dan  bayi 
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usia 24 bulan sebesar 4,0% . Penelitian yang dilakukan di daerah 

perkotaan Inggris pada tahun 2005 oleh Charlotte M Wright, dkk 

menunjukkan bahwa hanya 24% bayi yang masih disusui sampai 6 

minggu dan hanya 15% yang masih diberikan ASI hingga lebih dari 4 

bulan. Frekuensi menyusui sering dilaporkan sebagai alasan untuk 

berhenti memberikan ASI pada 6 minggu oleh 70% ibu dan 55% ketika 

mencapai 4 bulan.  

Bayi yang berhenti di berikan ASI secara dini menunjukkan 

kenaikan berat badan paling cepat pada usia 13 bulan. Hal ini 

menunjukkan bahwa ASI sangat berperan penting dalam proses tumbuh 

kembang bayi. Penelitian yang dilakukan di Thailand Utara oleh Dorothy 

A. Jackson, dkk Pada akhir tahun pertama 60% bayi masih disusui. 7 %  

bayi masih menyusui di usia 24 bulan. Mayoritas bayi (63%) benar-benar 

disapih antara  usia 10 dan 15 bulan. Berdasarkan hasil penelitian TS 

Chandrashekhar di Nepal barat tahun 2005, menunjukkan bahwa ibu 

berhenti menyusui ketika anak berusia 3 tahun sebesar 35,1% , 18,7% ibu 

berhenti menyusui ketika anak berusia 2,5 tahun dan 18,2% ketika anak 

berusia 2 tahun.  

Disamping itu 25,5% ibu memperkenalkan makanan pendamping 

sebelum 6 bulan, 70,4% pada 6 bulan dan 4,2%  setelah usia 6 bulan. 

Penelitian yang dilakukan Dat V Duong, dkk tahun 2004 di Vietnam utara 

juga menunjukkan tingkat ASI eksklusif rendah, walaupun  inisiasi 

menyusui dini di Vietnam relatif tinggi yaitu 87%.  Hanya 31% pada bayi di 
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bawah Usia 2 bulan menerima ASI. Berdasarkan hasil penelitian Cross-

Sectional di daerah pedesaan Afrika Selatan menunjukkan bahwa semua 

bayi dibawah usia 2 tahun pada awalnya memperoleh ASI, setelah 3 

bulan 63% ibu telah memberikan susu sapi segar untuk bayinya. 

Pemberian full breast feeding (pemberian ASI saja) hanya dipraktekkan 

beberapa minggu pertama setelah bayi lahir. Di Lebowa Provinsi North 

West 90% ibu menyusui bayinya hingga 6 bulan, 61% ibu menyusui 

hingga 18 bulan dan 59% ibu telah memberikan makanan tambahan 

ketika bayi berumur 3 bulan.  

Lamanya pemberian ASI eksklusif  dimungkinkan oleh beberapa 

faktor,  antara lain faktor Pola pemberian ASI, pekerjaan,peran petugas 

kesehatan, dukungan suami dan nilai budaya . Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Alice Lakati, dkk pada tahun 2002  di 

Nairobi menunjukkan persentase bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 

pada  ibu yang bekerja dari tingkat social ekonomi tinggi di Nairobi 

sebesar 2,9% sedangkan persentase yang mendapatkan ASI eksklusif 

dari tingkat social ekonomi rendah sebesar 10,9%. Hal ini menunjukkan 

perbedaan yang cukup besar antara ibu yang bekerja dari tingkat social 

ekonomi tinggi dengan ibu yang bekerja dari tingkat social ekonomi 

rendah.  

Dilihat dari segi pekerjaan ibu, persentase ibu yang bekerja 

memberikan ASI kepada bayi yang berusia < 6 bulan hanya sebesar 7,6% 

sedangkan ibu yang tidak bekerja sebesar 11,3%.   
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Di Indonesia sendiri menurut SDKI data jumlah pemberian ASI 

eksklusif pada bayi di bawah usia dua bulan hanya mencakup 67% dari 

total bayi yang ada. 54% pada bayi usia 2-3 bulan dan 19% pada bayi 

usia 7-9 bulan. 13% bayi di bawah dua bulan telah diberi susu formula dan 

satu dari tiga bayi usia 2-3 bulan telah diberi makanan tambahan. Menurut 

data SUSENAS tahun 2009 secara nasional cakupan pemberian ASI 

eksklusif di Indonesia pada bayi 0–6 bulan turun dari 62,2% tahun 2007 

menjadi 56,2% pada tahun 2008. Sedangkan pada bayi sampai 6 bulan 

turun dari 28,6% pada tahun  2007 menjadi  24,3% pada tahun 2008. 

Sementara itu cakupan pemberian ASI ekslusif di Sulawesi  Selatan 

sebesar 57,48% pada tahun 2006 dan 57,05% pada tahun 2007, Tahun 

2008 sebesar 77,18% , dan Tahun 2009 sebesar  59,80%. (Sudarianto, 

2010)  

Prevalensi pemberian ASI eksklusif di provinsi Sulawesi Selatan 

juga mengalami penurunan drastis antara Desember 1999 hingga 

September 2003. Di Kota Makassar pemberian ASI eksklusif tidak sama 

rendah dengan daerah kumuh perkotaan, tetapi ini dibatasi beberapa 

kemunduran, dari 51%, 45% dan 21% untuk bayi berkisar umur 0-1, 2-3, 

4-5 bulan berturut-turut pada bulan Desember 2000 hingga bulan Februari 

2001, dan mencapai 11%, 32% dan 10% hingga September 2003 (HKI, 

2004). 

Hasil kajian jurnal memperlihatkan adanya pengaruh konseling ASI 

terhadap pemberian ASI eksklusif seperti hasil penelitian yang dilaporkan 
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oleh Chapman, (2010) yang menemukan terjadinya peningkatan angka 

dan lamanya pemberian ASI eksklusif, pada kelompok ibu menyusui 

dengan ”Peer Counseling”.  Penelitian lainnya seperti Alex K, dkk. (2007) 

juga menemukan terjadinya perbedaan respon pemberian ASI eksklusif 

pada kelompok ibu yang diberi konseling dengan yang tidak diberi 

konseling. Penelitian lainnya seperti Rafael Perez-Escamilla, (2007); 

Sandra David, (2008); dan Gloria E, dkk (2009); juga menemukan 

terjadinya peningkatan pemberian ASI eksklusif pada ibu yang 

mendapatkan konseling ASI. 

Hasil kajian melalui jurnal yang telah dilakukan memperlihatkan 

adanya pengaruh dukungan suami terhadap pemberian ASI eksklusif, 

antara lain hasil penelitian dari Olayemi O, dkk. (2007) yang melaporkan 

bahwa dukungan suami secara signifikan meningkatkan total lama 

pemberian ASI eksklusif (OR 0,94; CI 95%).  

Hasil kajian melalui jurnal yang telah dilakukan memperlihatkan 

adanya pengaruh nilai budaya terhadap pemberian ASI eksklusif, antara 

lain hasil penelitian dari : Laura E. Hauff, dkk. (2012) yang melaporkan 

adanya pengurangan lama pemberian ASI eksklusif pada wanita dengan 

berat badan rendah. Selanjutnya Sonia Semenic, dkk. (2008) dalam 

penelitiannya pada wanita Canada, menemukan adanya faktor demografi 

dan faktor psikologi yang mempengaruhi durasi atau lamanya pemberian 

ASI eksklusif. Sedangkan  Sarah Beake, dkk. (2011) menemukan adanya 

perbedaan inisiasi pemberian ASI dan lamanya pemberian ASI eksklusif 
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antara wanita yang diberi program pemberian ASI secara sistematis dan 

tidak sistematis di Sidney Autralia. 

Pemberian ASI Eksklusif pada bayi merupakan cara terbaik bagi 

peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) sejak dini. Di 

Indonesia, Departemen Kesehatan Republik Indonesia melalui program 

perbaikan gizi masyarakat telah menargetkan cakupan ASI eksklusif 6 

bulan sebesar 80%. Namun demikian, angka ini sangat sulit untuk dicapai, 

bahkan trend prevalensi ASI eksklusif dari tahun ke tahun terus menurun. 

Hal tersebut sangat memprihatinkan mengingat ASI eksklusif sangat 

penting bagi tumbuh kembang bayi.  

Beberapa hasil riset menunjukkan bahwa berbagai dampak buruk 

dapat terjadi pada bayi bila tidak mendapat Air Susu Ibu (ASI). 

Berdasarkan penelitian (Lucas, 1992 dalam Masora, 2003) diketahui 

bahwa IQ kelompok bayi prematur yang diberi ASI adalah 8.5 poin lebih 

tinggi dibandingkan kelompok bayi yang diberikan susu formula. Selain itu 

kurangnya atau tidak diberikannya ASI pada bayi dapat memberikan 

dampak lainya, baik dampak fisiologis, psikologis sampai kondisi terburuk 

pada bayi yaitu kematian pada bayi (Bobak, 2000). 

Tingkat pemberian Air Susu Ibu (ASI) ekslusif di Indonesia masih 

sangat rendah yaitu 15,3% berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2010. Rendahnya pemberian ASI merupakan ancaman bagi 

tumbuh kembang anak yang akan berpengaruh pada pertumbuhan dan 

perkembangan kualitas SDM secara umum.  80% perkembangan otak 



8 
 

anak dimulai sejak dalam kandungan sampai usia 3 tahun yang dikenal 

dengan periode emas, sehingga sangat penting untuk mendapatkan ASI 

yang mengandung protein, karbohidrat, lemak dan mineral yang 

dibutuhkan bayi, oleh karena itu diperlukan pemberian ASI ekslusif selama 

enam bulan dan dapat dilanjutkan hingga dua tahun . (Budiharja, 2011). 

Pemberian makanan padat/tambahan yang terlalu dini dapat 

mengganggu pemberian ASI eklslusif serta meningkatkan angka 

kesakitan pada bayi dan berdampak negatif  terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan bayi, sehingga akan tumbuh menjadi sumber daya 

manusia yang tidak tangguh dan berkualitas (Roesli U,2009). 

 

A. Rumusan Masalah 

 

Pemberian ASI atau menyusui adalah proses alami yang dilakukan 

oleh seorang ibu terhadap bayinya yang baru lahir, sedangkan pemberian 

ASI eksklusif  sendiri adalah pemberian air susu ibu kepada bayinya yang 

baru lahir selama 6 bulan pertama tanpa memberikan makanan atau 

minuman lain, termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan vitamin atau 

mineral tetes,  termasuk ASI perah.  (Depkes, 2006).  

Pemberian ASI eksklusif di Indonesia termasuk dalam kategori 

rendah (32.4%) untuk bayi dibawah umur 6 bulan, sedangkan  bayi yang 

berumur 4-5 bulan hanya 17.8%.  (Demographic and Health Surveys  

(DHS)  tahun  2007). Pemerintah Indonesia melalui Keputusan Menteri 
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Kesehatan Nomor 450/SK/Menkes/VIII/2004, tanggal 7 April 2004, 

menetapkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pada ibu di 

Indonesia.   

Pentingnya pemberian ASI Eksklusif pada bayi disebabkan karena 

ASI Eksklusif merupakan cara terbaik bagi peningkatan kualitas Sumber 

Daya Manusia (SDM) sejak dini.  Selain  dari pada itu juga  mencegah  

terjadinya kurang energi kronis yang berpotensi menghambat 

pertumbuhan dan perkembangan mental anak, penurunan tingkat 

kecerdasan (IQ) 10-13 point, yang akan menjadi masalah utama 

internasional maupun nasional apabila mengalami penurunan pada cut of 

point 15% (WHO, 2008).  

Berbagai latar belakang penyebab dirumuskan dalam pertanyaan 

penelitian  sebagai berikut ini. 

1. Bagaimana pola pemberian ASI  eksklusif pada daerah kumuh dan 

tidak kumuh.  

2. Bagaimana hubungan pekerjaan ibu  terhadap pemberian ASI 

eksklusif. 

3. Bagaimana hubungan peran petugas kesehatan terhadap pemberian 

ASI eksklusif. 

4. Bagaimana hubungan dukungan suami terhadap pemberian ASI 

eksklusif. 

5. Bagaimana hubungan  sosial budaya terhadap pemberian ASI 

eksklusif. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

faktor determinan pemberian ASI eksklusif. 

2.  Tujuan Khusus 

a) Menganalisis prevalensi  pemberian ASI eksklusif  

b) Menganalisis hubungan pekerjaan ibu terhadap pemberian ASI 

eksklusif. 

c) Menganalisis hubungan peran petugas kesehatan terhadap 

pemberian ASI eksklusif. 

d) Menganalisis hubungan dukungan suami terhadap pemberian ASI 

eksklusif. 

e) Menganalisis hubungan nilai budaya terhadap pemberian ASI 

eksklusif. 

 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian ini merupakan salah satu infromasi dan bahan 

pertimbangan bagi penentu kebijakan pada tingkat Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan, khususnya Puskesmas Wilayah 

Kecamatan Tallo dalam rangka penentuan arah kebijakan 
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peningkatan pemberian ASI eksklusif bagi ibu menyusui pada masa 

akan datang di Sulawesi Selatan. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan menambah khasanah ilmu 

pengetahuan dan menjadi salah satu bahan bacaan bagi peneliti 

berikutnya di masa akan datang.  

3. Bagi peneliti sendiri merupakan pengalaman berharga dalam rangka 

memperluas wawasan keilmuan tentang pemberian ASI Eksklusif 

melalui penelitian lapangan serta manfaatnya bagi ibu dan bayinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Pemberian ASI  

1. Pengertian ASI 
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Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan 

protein, laktosa dan garam-garam anorganik yang sekresi oleh kelenjar 

mamae ibu, yang berguna sebagai makanan bagi bayinya. (Arifin, 2004) 

Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi alamiah terbaik bagi bayi 

Karena mengandung kebutuhan energy dan zat yang dibutuhkan selama 

enam bulan pertama kehidupan bayi.(Siti Saleha, 2009).  

 

2. Kebaikan ASI dan Menyusui 

Terdapat manfaat yang didapatkan dengan menyusui bagi bayi, 

ibu, keluarga dan negara. 

a. Manfaat bagi bayi 

1) ASI merupakan makanan alamiah yang baik untuk bayi, 

praktis, ekonomis, mudah untuk dicerna, komposisi zat 

gizi yang ideal sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan 

pencernaan bayi. 

2) Kalori dari ASI memenuhi kebutuhan bayi sampai usia 

enam bulan. 

3) ASI mengandung zat pelindung (antibodi) yang dapat 

melindungi bayi selama 5-6 bulan pertama, seperti: 

Immunoglobin, Lysozyme, Complemen C
3 

dan C
4
, 

Antistapiloccocus, lactobacillus, Bifidus, Lactoferrin. 

4) Perkembangan psikomotorik lebih cepat 

5) Menunjang perkembangan kognitif. 



13 
 

6) Menunjang perkembangan penglihatan. 

7) Memperkuat ikatan batin antara ibu dan anak. 

8) Dasar untuk perkembangan emosi yang hangat. 

9) Dasar untuk perkembangan kepribadian yang percaya diri. 

b. Manfaat bagi ibu 

1) Mencegah perdarahan pasca persalinan dan 

mempercepat kembalinya rahin kebentuk semula. 

2) Mencegah anemia defisiensi zat besi. 

3) Mempercepat ibu kembali ke berat badan sebelum hamil. 

4) Menunda kesuburan 

5) Menimbulkan perasaan dibutuhkan 

6) Mengurangi kemungkinan kanker payudara dan ovarium. 

c. Manfaat bagi keluarga 

1) Mudah dalam proses pemberiannya 

2) Mengurangi biaya rumah tangga 

3) Bayi yang mendapat ASI jarang sakit, sehingga dapat 

menghemat biaya untuk berobat. 

 

d. Manfaat bagi negara 

1) Penghematan untuk subsidi anak sakit dan pemakaian 

obat-obatan. 

2) Penghematan devisa dalam hal pembelian susu formula 

dan perlengkapan menyusui 
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3) Mendapatkan sumber daya manusia (SDM) yang 

berkualitas. 

 

3. Proses Laktasi dan Menyusui 

a. Proses Laktasi 

Proses ini dikenal juga dengan istilah inisiasi menyusui dini, 

dimana ASI baru akan keluar setelah ari-ari atau plasenta lepas. 

Plasenta mengandung hormone penghambat prolaktin (hormone 

plasenta) yang menghambat pembentukan ASI. Setelah plasenta 

lepas, hormone plasenta tersebut tidak diproduksi lagi, sehingga susu 

pun keluar. Umumnya ASI keluar 2 – 3 hari setelah melahirkan. 

Namun, sebelumnya di payudara sudah terbentuk kolostrum yang 

baik sekali untuk bayi. 

Menyusui adalah proses pemberian susu kepada bayi 

dengan air susu ibu (ASI) dari payudara ibu. Bayi menggunakan 

refleks menghisap untuk mendapatkan dan menelan susu. Seorang 

bayi dapat disusui oleh ibunya sendiri atau oleh wanita lain. 

  

b. Pengaruh Hormonal 

Mulai dari bulan ketiga kehamilan, tubuh wanita memproduksi 

hormone yang menstimulasi munculnya ASI dalam system payudara 
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        Sumber: Lusa, 2009 

 

Gambar 1. Cara kerja hormone (Lusa, 2009) 

 

Berdasarkan gambar di atas dapat diketahui bahwa proses 

bekerjanya hormone dalam menghasilkan ASI adalah sebagai berikut. 

1) Saat bayi mengisap, sejumlah sel saraf di payudara ibu 

mengirimkan pesan ke hipotalamus. 

2) Ketika menerima pesan itu, hipotalmus melepas rem penahan 

prolaktin. 

3) Untuk mulai menghasilkan ASI, prolaktin yang dihasilkan 

kelenjar pituari merangsang kelenjar-kelenjar susu dipayudara 

ibu. 

 

Hormone-hormon yang terlibat dalam proses pembentukan 

ASI adalah sebagai berikut: 

1) Progesterone 
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Mempengaruhi pertumbuhan dan ukuran alveoli. Kadar 

progesterondan estrogen menurun sesaat setelah melahirkan. Hal ini 

menstimulasi produksi ASI secara besar-besaran. 

2) Estrogen 

Menstimulasi system saluran ASI untuk membesar. Kadar 

estrogen dalam tubuh menurun saat melahirkan dan tetap rendah 

untuk beberapa bulan selama tetap menyusui 

3) Prolaktin  

Berperan dalam membesarnya alveoli pada masa kehamilan. 

4) Oksitosin 

Mengencangkan otot halus dalam rahim pada saat melahirkan 

dan setelahnya, seperti halnya juga dalam orgasme. Setelah 

melahirkan, oksitosin juga mengencangkan otot halus di sekitar alveoli 

untuk memeras ASI menuju saluran susu. Oksitosin berperan dalam 

proses turunnya susu (let-down / milk ejection reflex). 

5) Human placental lactogen (HPL) 

Sejak bulan kedua kehamilan, plasenta mengeluarkan banyak 

HPL yang berperan dalam pertumbuhan payudara, putting, dan aerola 

sebelum melahirkan. Pada bulan kelima dan keenam kehamilan, 

payudar siap memproduksi ASI. Namun, ASI bisa juga diproduksi 

tanpa kehamilan (induced lactation) 

c. Proses pembentukan laktogen 
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Proses pembentukan laktogen melalui tahapan-tahapan 

berikut ini: 

1) Laktogenesis I 

Pada fase terakhir kehamilan, payudara wanita memasuki fase 

laktogenesis I. saat itu payudara memproduksi kolosttrum, yaitu 

berupa cairan kental yang kekuningan. Pada saat itu, tingkat 

progesterone yang tinggi mencegah produksi ASI yang sebenarnya. 

Namun, hal ini bukan merupakan masalah medis. Apabila ibu hamil 

mengeluarkan kolostrum sebelum bayi lahir, hal ini bukan merupakan 

indikasi sedikit atau banyaknya produksi ASI. 

2) Laktogenesis II 

Saat melahirkan, keluarnya plasenta menyebabkan turunnya 

tingkat hormone progesterone, estrogen, dan HPL secara tiba-tiba, 

namun hormone prolaktin tetap tinggi. Hal ini menyebabkan produksi 

ASI besar-besaran yang dikenal dengan fase laktogenesis II. Apabila 

payudara dirangsang, jumlah prolaktin dalam darah akan meningkat 

dan mencapai puncaknya dalam periode 45 menit, kemudian kembali 

ke level sebelum rangsangan tiga jam kemudian. Keluarnya hormone 

prolaktin menstimulasi sel di dalam alveoli untuk memproduksi ASI, 

dan hormone ini juga keluar dalam ASI itu sendiri. Penelitian 

mengindikasikan bahwa jumlah prolaktin dalam susu lebih tinggi 

apabila produksi ASI lebih banyak, yaitu sekitar pukul 02.00 dini hari 
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hingga 06.00 pagi, sedangkan jumlah prolaktin rendah saat payudara 

terasa penuh. 

3) Laktogenesis III 

System control hormone endokrin mengatur produksi ASI selama 

kehamilan dan beberapa hari pertama setelah melahirkan. Ketika 

produksi ASI mulai stabil, system control otokrin dimulai. Fase ini 

dinamakan laktogenesis III. Pada tahap ini, apabila ASI banyak 

dikeluarkan, payudara akan memproduksi ASI dengan banyak pula. 

Dengan demikian, produksi ASI sangat dipengaruhi oleh seberapa 

sering dan seberapa baik bayi mengisap, juga seberapa sering 

payudara dikosongkan. 

d. Proses produksi air susu 

Pengeluaran ASI merupakan suatu interaksi yang sangat 

kompleks antara rangsangan mekanik, saraf, dan bermacam-macam 

hormone. Pengaturan hormone terhadap pengeluaran ASI dapat 

dibedakan menjadi 3 bagian, yaitu: 

1) Produksi air susu ibu (prolaktin) 

Pada seorang ibu yang hamil dikenal dua reflex yang masing-

masing berperan dalam pembentukan dan pengeluaran air susu, 

yaitu:  

 

a) Reflex prolaktin 
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Menjelang akhir kehamilan hormone prolaktin 

memegang peranan penting dalam proses pembuatan kolostrum, 

namun jumlah kolostrumnya masih terbatas, karena aktivitas 

prolaktin dihambat oleh estrogen dan progesterone yang kadarnya 

memang tinggi. Hormone ini merangsang sel-sel alveoli yang 

fungsinya untuk membuat air susu. Kadar prolaktin pada ibu yang 

menyusui akan normal kembali tiga bulan setelah melahirkan 

sampai penyapihan anak. Setelah anak selesai disapih, maka 

tidak akan ada peningkatan prolaktin. Walaupun ada isapan bayi, 

namun pengeluaran air susu tetap berlangsung. Pada ibu yang 

menyusui prolaktin akan meningkat dalam keadaan-keadaan 

seperti: 

i. Stress atau pengaruh psikis 

ii. Anestesi 

iii. Operasi  

iv. Rangsangan putting susu 

v. Obat-obatan trangulizer hipotalamus seperti reserpin, 

klorpromazim dan fenotiazid. 

b) Reflex let down 

Bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh 

adenohipofisis, rangsangan yang berasal dari isapan bayi ada 

yang dilanjutkan neurohipofisis yang kemudian dikeluarkan 

oksitosin. Oksitosi yang sampai pada alveoli akan mempengaruhi 
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sel nioepitelim. Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang 

telah terbuat keluar dari alveoli dan masuk ke system duktus yang 

selanjutnya mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke mulut 

bayi. Faktor- faktor yang meningkatkan reflex let down adalah: 

i. Melihat bayi 

ii. Mendengarkan suara bayi 

iii. Mencium bayi 

iv. Memikirkan untuk menyusui bayi 

Beberapa reflex yang memungkinkan bayi baru lahir untuk 

memperoleh ASI sebagai berikut: 

c) Reflex rooting 

Reflex ini memungkinkan bayi baru lahir untuk menemukan 

putting susu apabila ia diletakkan di payudara. 

d) Reflex mengisap 

Saat bayi mengisi mulutnya dengan putting susu atau 

pengganti putting susu sampai ke langit keras dan punggung 

lidah. Reflex ini melibatkan rahang, lidah, dan pipi. 

e) Reflex menelan 

Gerakan pipi dan gusi dalam menekan areola, sehingga 

refleks ini merangsang pembentukan rahang bayi. 

Untuk mengetahui banyaknya produksi ASI, beberapa criteria 

yang dapat digunakan sebagai patokan untuk mengetahui jumlah 

ASI cukup atau tidak adalah sebagai berikut: 
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i. ASI yang banyak dapat merembes keluar melalui putting 

ii. Sebelum disusukan, payudara terasa tegang 

iii. Berat badan bayi naik sesuai usia 

iv. Jika ASI cukup, setelah menyusu bayi akan 

tertidur/tenang selama 3 – 4 jam. 

v. Bayi lebih sering berkemih, sekitar 8 kali sehari. 

 

2) Pengeluaran air susu ibu (oksitosin) 

Apabila bayi disusui, amaka gerakan mengisap yang berirama 

akan menghasilkan rangsangan saraf yang terdapat di dalam glandula 

pituitaria posterior. Akibat langsung reflex ini ialah dikeluarkannya 

oksitosin dari pituitaria posterior. Hal ini akan menyebabkan sel-sel 

miopitel di sekitar alveoli akan berkontraksi dan mendorong air susu 

masuk kedalam pembuluh ampulae. Reflex ini dapat dihambat oleh 

adanya rasa sakit, misalnya jahitan perineum. Dengan demikian, 

penting untuk menempatkan ibu dalam posisi yang nyaman, santai, 

dan bebas dari rasa sakit, terutama pada jam-jam menyusui anak. 

3) Pemeliharaan air susu ibu 

Hubungan yang utuh antara hipotalamus dan hipofise akan 

mengatur kadar prolaktin dan oksitosin dalam darah. Hormone - 

hormone ini sangat perlu untuk pengeluaran permulaan dan 

pemeliharaan penyediaan air susu selama menyusui. Bila susu tidak 

dikeluarkan akan mengakibatkan berkurangnya sirkulasi darah kapiler 



22 
 

yang menyebabkan terlambatnya proses menyusui. Berkurangnya 

rangsangan menyusui oleh bayi misalnya kekuatan isapan yang 

kurang, frekuensi isapan yang kurang dan singkatnya waktu menyusui 

ini berarti pelepasan prolaktin yang cukup untuk mempertahankan 

pengeluaran air susu mulai sejak minggu pertama kelahiran.  

4. Lama dan Frekuensi Menyusui 

Menyusui adalah proses pemberian susu kepada bayi dengan air 

susu ibu (ASI) dari payudara ibu. Bayi menggunakan refleks menghisap 

untuk mendapatkan dan menelan susu. Seorang bayi dapat disusui oleh 

ibunya sendiri atau oleh wanita lain. 

Sebaiknya menyusui bayi secara tidak di jadwal ( on demand ), 

karena bayi akan menentukan sendiri kebutuhannya. Ibu harus menyusui 

bayinya bila bayi menangis bukan karena sebab lain ( kencing, dsb) atau 

ibu sudah merasa perlu menyusui bayinya. Bayi yang sehat dapat 

mengosongkan payudara sekitar 5-7 menit dan ASI dalam lambung bayi 

akan kosong dalam waktu 2 jam. Pada awalnya bayi akan menyusu 

dengan jadwal yang tidak teratur, dan akan mempunyai pola tertentu 

setelah 1-2 minggu kemudian. 

Menyusui yang dijadwal akan berakibat kurang baik karena isapan 

bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi ASI selanjutnya. 

Dengan menyusui tidak dijadwal sesuai dengan kebutuhan bayi sangat 

berguna, karena dengan sering disusukan akan memacu produksi ASI, 

dan juga dapat mendukung keberhasilan menunda kehamilan.  
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Untuk menjaga keseimbangan besarnya kedua payudara maka 

setiap kali menyusukan harus dengan kedua payudara dan diusahakan 

sampai payudara terasa kosong, agar produksi ASI menjadi lebih baik 

Pola pemberian ASI/makanan pendamping (MP-ASI) yang 

dianjurkan DEPKES seperti terlihat pada tabel berikut:  

Tabel 1. Pola pemberian ASI / MP-ASI Menurut Golongan Umur 

Golongan 

umur 

(bulan) 

Pola Pemberian ASI / MP-ASI 

ASI MP-ASI 

Makanan 

Lumat 

Makanan 

Lembik 

Makanan 

Keluarga 

0 – 4      

4 – 6      

6 – 12     

12 – 24      

Sumber : Depkes 

 

5. ASI Menurut Stadium Laktasi 

Jenis air susu yang dikeluarkan oleh ibu memiliki tiga stadium 

yang memiliki kandungan yang berbeda. 

 

a. Kolostrum 

Kolostrum (Colostrum) adalah jenis susu yang diproduksi pada 

tahap akhir kehamilan dan pada hari-hari awal setelah melahirkan. 
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Warnanya kekuningan dan kental. Meski jumlahnya tidak banyak, 

kolostrum memiliki konsentrasi gizi dan imunitas yang tinggi. 

Kolostrum (IgG) mengandung banyak karbohidrat, protein, dan 

antibodi, dan sedikit lemak (yang sulit dicerna bayi). Bayi memiliki 

sistem pencernaan kecil, dan kolostrum memberinya gizi dalam 

konsentrasi tinggi. Kolostrum juga mengandung zat yang 

mempermudah bayi buang air besar pertama kali, yang disebut 

meconium. Hal ini membersihkannya dari bilirubin, yaitu sel darah 

merah yang mati yang diproduksi ketika kelahiran. 

Manfaat kolostrum bagi bayi yaitu: 

1) Kolostrum berkhasiat khusus untuk bayi dan komposisinya 

mirip dengan nutrisi yang diterima bayi selama di dalam rahim. 

2) Kolostrum bermanfaat untuk mengenyangkan bayi pada hari-

hari pertama hidupnya 

3) Seperti imunisasi, kolostrum memberi antibodi kepada bayi 

(perlindungan terhadap penyakit yang sudah pernah dialami 

sang ibu sebelumnya). 

4) Kolostrum juga mengandung sedikit efek pencahar untuk 

menyiapkan dan membersihkan sistem pencernaan bayi dari 

mekonium. 

5) Kolostrum juga mengurangi konsentrasi bilirubin (yang 

menyebabkan bayi kuning) sehingga bayi lebih terhindar dari 

jaundice. 
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6) Kolostrum juga membantu pembentukan bakteri yang bagus 

untuk pencernaan. 

b. Air susu masa peralihan 

Ciri dari air susu masa peralihan adalah sebagai berikut: 

1) Merupakan ASI peralihan dari kolostrum sampai menjadi ASI 

yang matur 

2) Disekresi dari hari ke-4 sampai hari ke-10 dari masa laktasi, 

tetapi ada pula pendapat yang mengatakan bahwa ASI matur 

baru terjadi pada minggu ke-3 samapai minggu ke-5 

3) Kadar protein makin rendah, sedangkan kadar karbohidrat 

dan lemak makin tinggi 

4) Volumenya juga akan makin meningkat. 

Tabel 2. Komposisi ASI Menurut Penyelidikan I.S. Kleiner dan  

J.M. Olsen 

Waktu Protein Karbohidrat Lemak 

Hari ke-5 2,00 6,42 3,2 

Hari ke-9 1,73 6,73 3,7 

Minggu ke-34 1,30 7,11 4,0 

Kadar di atas dalam satuan gram/100 ml ASI 

 

c. Air susu matur 

Adapun ciri-ciri dari susu matur adalah sebagai berikut: 
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1) Merupakan ASI yang disekresi pada hari ke-10 dan 

seterusnya, komposisi relative konstan 

2) Pada ibu yang sehat, maka produksi ASI untuk bayi akan 

tercukupi, ASI ini merupakan makanan satu-satunya yang 

paling baik dan cukup untuk bayi sampai usia 6 bulan.  

3) Merupakan suatu cairan berwarna putih kekuning-kuningan 

yang diakibatkan warna dari garam kalsium caseinat, 

riboflavin, dan karoten yang terdapat di dalamnya. 

4) Tidak menggumpal jika dipanaskan 

5) Terdapat antimicrobial faktor, antara lain sebagai berikut: 

a) Antibody terhadap bakteri dan virus 

b) Sel (fagosit, granulosit, makrofag, dan limfosit tipe T) 

c) Enzim (lizisim, laktoperoksidase, lipase, katalase, 

fosfatase, amylase, fosfodiesterase, dan alkalin fosfatase) 

d) Protein (Laktoferin, B12 binding protein) 

e) Resistance factor terhadap stafilokokus 

f) Komplemen 

g) Interferon producing cell 

h) Sifat biokimia yang khas, kapasitas buffer yang rendah 

dan adanya faktor bifidus 

i) Hormone-hormon 

6. Faktor Penghambat Pengeluaran ASI 

a. Kurang sering menyusui atau memerah payudara 

http://www.lusa.web.id/tag/menyusui/
http://www.lusa.web.id/tag/payudara/
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b. Apabila bayi tidak bisa menghisap ASI secara efektif, antara lain 

akibat: struktur mulut dan rahang yang kurang baik; teknik 

perlekatan yang salah. 

c. Kelainan endokrin ibu (jarang terjadi) 

d. Jaringan payudara hipoplastik 

e. Kelainan metabolisme atau pencernaan bayi, sehingga tidak dapat 

mencerna ASI 

f. Kurangnya gizi ibu 

g. Feedback inhibitor : Suatu faktor lokal, bila saluran ASI penuh 

mengirim impuls untuk mengurangi produksi. Cara mengatasi : 

saluran dikosongkan secara teratur (ASI eksklusif dan tanpa 

jadwal). 

h. Stress / rasa sakit : akan menghambat atau inhibisi pengeluaran 

oksitosin. Misalnya pada saat Sinus laktiferus penuh/payudara 

sudah bengkak 

i. Penyapihan 

 

7. Posisi dan Perlekatan Menyusui 

Terdapat berbagai macam posisi menyusui. Cara menyusui yang 

tergolong biasa dilakukan adalah dengan duduk, berbaring, atau berdiri 

 

http://www.lusa.web.id/tag/bayi/
http://www.lusa.web.id/tag/kelainan/
http://www.lusa.web.id/tag/endokrin/
http://www.lusa.web.id/tag/payudara/
http://www.lusa.web.id/tag/kelainan/
http://www.lusa.web.id/tag/metabolisme/
http://www.lusa.web.id/tag/bayi/
http://www.lusa.web.id/category/gizi/


28 
 

 

 

  Sumber: Sitti Saleha, 2009 

 

Gambar 2. Macam-Macam Posisi Menyusui (Sitti, 2009) 

 

8. Volume Produksi ASI 

Pada minggu bulan terakhir kehamilan, kelenjar-kelenjar pembuat 

ASI mulai menghasilkan ASI. Apabila tidak ada kelainan, pada hari 

pertama sejak bayi lahir akan dapat menghasilkan 50-100 ml sehari dari 

jumlah ini akan terus bertambah sehingga mencapai sekitar 400-450 ml 

pada waktu bayi mencapai usia minggu kedua.
 
Jumlah tersebut dapat 

dicapai dengan menysusui bayinya selama 4 – 6 bulan pertama. Karena 

itu selama kurun waktu tersebut ASI mampu memenuhi kebutuhan 
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gizinya. Setelah 6 bulan volume pengeluaran air susu menjadi menurun 

dan sejak saat itu kebutuhan gizi tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASI saja 

dan harus mendapat makanan tambahan. 

Dalam keadaan produksi ASI telah normal, volume susu 

terbanyak yang dapat diperoleh adalah 5 menit pertama. 

Penyedotan/penghisapan oleh bayi biasanya berlangsung selama 15-25 

menit. Selama beberapa bulan berikutnya bayi yang sehat akan 

mengkonsumsi sekitar 700-800 ml ASI setiap hari.
 
Akan tetapi penelitian 

yang dilakukan pada beberapa kelompok ibu dan bayi menunjukkan 

terdapatnya variasi dimana seseorang bayi dapat mengkonsumsi sampai 

1 liter selama 24 jam, meskipun kedua anak tersebut tumbuh dengan 

kecepatan yang sama. Konsumsi ASI selama satu kali menysui atau 

jumlahnya selama sehari penuh sangat bervariasi. Ukuran payudara tidak 

ada hubungannya dengan volume air susu yang diproduksi, meskipun 

umumnya payudara yang berukuran sangat kecil, terutama yang 

ukurannya tidak berubah selama masa kehamilan hanya memproduksi 

sejumlah kecil ASI. 

Pada ibu-ibu yang mengalami kekurangan gizi, jumlah air susunya 

dalam sehari sekitar 500-700 ml selama 6 bulan pertama, 400-600 ml 

dalam 6 bulan kedua, dan 300-500 ml dalamtahun kedua kehidupan bayi. 

Penyebabnya mungkin dapat ditelusuri pada masa kehamilan dimana 

jumlah pangan yang dikonsumsi ibu tidak memungkinkan untuk 

menyimpan cadangan lemak dalam tubuhnya, yang kelak akan digunakan 
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sebagai salah satu komponen ASI dan sebagai sumber energi selama 

menyusui. Akan tetapi kadang-kadang terjadi bahwa peningkatan jumlah 

produksi konsumsi pangan ibu tidak selalu dapat meningkatkan produksi 

air susunya. Produksi ASI dari ibu yang kekurangan gizi seringkali 

menurun jumlahnya dan akhirnya berhenti, dengan akibat yang fatal bagi 

bayi yang masih sangat muda. Di daerah-daerah dimana ibu-ibu sangat 

kekurangan gizi seringkali ditemukan “merasmus” pada bayi-bayi berumur 

sampai enam bulan yang hanya diberi ASI. 

B. Pemberian ASI eksklusif 

 Pemberian ASI secara eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI saja, 

tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air 

putih, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur 

susu, biskuit, bubur nasi, dan tim (Roesli, 2000).  

 Pemberian ASI secara eksklusif ini dianjurkan untuk jangka waktu 

setidaknya selama 4 bulan, tetapi bila mungkin sampai 6 bulan. Setelah 

bayi berumur 6 bulan, ia harus mulai diperkenalkan dengan makanan 

padat, sedangkan ASI dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun atau 

bahkan lebih dari 2 tahun. Para ahli menemukan bahwa manfaat ASI akan 

sangat meningkat bila bayi hanya diberi ASI saja selama 6 bulan pertama 

kehidupannya.  

 Peningkatan ini sesuai dengan lamanya pemberian ASI eksklusif 

serta lamanya pemberian ASI bersama-sama dengan makanan padat 
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setelah bayi berumur 6 bulan. Berdasarkan hal-hal diatas, WHO/UNICEF 

membuat deklarasi yang dikenal dengan Deklarasi Innocenti (Innocenti 

Declaration). Deklarasi yang dilahirkan di Innocenti, Italia tahun 1990 ini 

bertujuan untuk melindungi, mempromosikan, dan memberi dukungan 

pada pemberian ASI. Deklarasi yang juga ditanda-tangani oleh Indonesia 

ini memuat hal-hal mengenai tujuan global untuk meningkatkan kesehatan 

dan mutu makanan bayi secara optimal maka semua ibu dapat 

memberikan ASI eksklusif dan semua bayi diberi ASI eksklusif sejak lahir 

sampai berusia 4-6 bulan. Setelah berumur 4-6 bulan, bayi diberi 

makanan pendamping / padat yang benar dan tepat, sedangkan ASI tetap 

diteruskan sampai usia 2 tahun atau lebih.  

 Pemberian makanan untuk bayi yang ideal seperti ini dapat dicapai 

dengan cara menciptakan pengertian serta dukungan dari lingkungan 

sehingga para ibu dapat menyusui secara eksklusif. Pada tahun 1999 

UNICEF memberikan klarifikasi tentang rekomendasi jangka waktu 

pemberian ASI eksklusif. Rekomendasi terbaru UNICEF bersama World 

Health Assembly (WHA) dan banyak negara lainnya adalah menetapkan 

jangka waktu pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan.   

 Bayi sehat pada umumnya tidak memerlukan makanan tambahan 

sampai usia 6 bulan. Pada keadaan-keadaan khusus dibenarkan untuk 

mulai memberikan makanan padat setelah bayi berumur 4 bulan tetapi 

belum mencapai 6 bulan. Misalnya karena terjadi peningkatan berat 

badan bayi yang kurang dari standar atau didapatkan tanda-tanda lain 
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yang menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif tidak berjalan dengan 

baik. Selain itu, Terlepas dari rekomendasi baru UNICEF, masih ada pihak 

yang tetap mengusulkan pemberian makanan padat mulai pada usia 4 

bulan sesuai dengan isi Deklarasi Innocenti (1990), yaitu “hanya diberi ASI 

sampai bayi berusia 4-6 bulan”. Namun, pengetahuan terakhir tentang 

efek pemberian makanan padat yang terlalu dini telah cukup menunjang 

pembaharuan defenisi ASI eksklusif menjadi “ASI saja sampai usia sekitar 

6 bulan”. 

 Pemberian makanan padat/tambahan yang terlalu dini dapat 

mengganggu pemberian ASI eksklusif serta meningkatkan angka 

kesakitan pada bayi. Selain itu, tidak ditemukan bukti yang mendukung 

bahwa pemberian makanan padat/tambahan pada usia 4 atau 5 bulan 

lebih menguntungkan. Bahkan sebaliknya, hal ini akan memunyai dampak 

yang negatif terhadap kesehatan bayi dan tidak ada dampak positif untuk 

perkembangan pertumbuhannya.      

 Memberikan ASI secara eksklusif berarti keuntungan untuk semua, 

yaitu bayi akan lebih sehat, cerdas, dan berkepribadian baik, ibu akan 

lebih sehat dan menarik, perusahaan, lingkungan, dan masyarakat pun 

akan lebih mendapat keuntungan (Roesli, 2000). 
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C. TINJAUAN UMUM TENTANG PAYUDARA 

Payudara (mammae) adalah kelenjar yang terletak di bawah kulit, 

di atas otot dada. Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu untuk 

nutrisi bayi. Manusia mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang 

beratnya kurang lebih 200 gram, saat hamil 600 gram dan saat menyusui 

800 gram. 

Pada payudara bagian luar terdapat tiga bagian utama, yaitu : 

 

     Sumber : Lusa, 2009 

Gambar 3. Anatomi Payudara (Lusa, 2009) 

 

1. Korpus (badan), yaitu bagian yang membesar. 

Alveolus, yaitu unit terkecil yang memproduksi susu. Bagian dari 

alveolus adalah sel Aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel otot polos dan 

pembuluh darah. Lobulus, yaitu kumpulan dari alveolus. 

Lobus, yaitu beberapa lobulus yang berkumpul menjadi 15-20 lobus pada 

tiap payudara.ASI dsalurkan dari alveolus ke dalam saluran kecil 

http://www.lusa.web.id/tag/payudara/
http://www.lusa.web.id/tag/mammae/
http://www.lusa.web.id/tag/otot/
http://www.lusa.web.id/tag/payudara/
http://www.lusa.web.id/tag/nutrisi/
http://www.lusa.web.id/tag/bayi/
http://www.lusa.web.id/tag/manusia/
http://www.lusa.web.id/tag/payudara/
http://www.lusa.web.id/tag/hamil/
http://www.lusa.web.id/tag/menyusui/
http://www.lusa.web.id/tag/payudara/
http://www.lusa.web.id/tag/korpus/
http://www.lusa.web.id/tag/alveolus/
http://www.lusa.web.id/tag/alveolus/
http://www.lusa.web.id/tag/sel-aciner/
http://www.lusa.web.id/tag/lemak/
http://www.lusa.web.id/tag/plasma/
http://www.lusa.web.id/tag/otot/
http://www.lusa.web.id/tag/pembuluh-darah/
http://www.lusa.web.id/tag/lobulus/
http://www.lusa.web.id/tag/alveolus/
http://www.lusa.web.id/tag/lobus/
http://www.lusa.web.id/tag/lobulus/
http://www.lusa.web.id/tag/lobus/
http://www.lusa.web.id/tag/payudara/
http://www.lusa.web.id/tag/alveolus/
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(duktulus), kemudian beberapa duktulus bergabung membentuk saluran 

yang lebih besar (duktus laktiferus). 

 

2. Areola, yaitu bagian yang kehitaman di tengah. 

Letaknya mengelilingi putting susu dan berwarna kegelapan yang 

disebabkan oleh penipisan dan penimbunan pigmen pada kulitnya. 

perubahan warna ini tergantung dari corak kulit dan adanya kehamilan. 

Pada wanita yang corak kulitnya kuning langsat akan berwarna jingga 

kemerahan, bila kulitnya kehitaman maka warnanya lebih gelap. Selama 

kehamilan warna akan menjadi lebih gelap dan wama ini akan menetap 

untuk selanjutnya, jadi tidak kembali lagi seperti warna asli.Pada daerah 

ini akan didapatkan kelenjar keringat, kelenjar lemak dari montgomery 

yang membentuk tuberkel dan akan membesar selama kehamilan. 

Kelenjar lemak ini akan menghasilkan suatu bahan dan dapat melicinkan 

kalang payudara selama menyusui. Di kalang payudara terdapat duktus 

laktiferus yang merupakan tempat penampungan air susu.  

 

3. Papilla atau puting, yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara. 

Terletak setinggi interkosta IV, tetapi berhubung adanya variasi 

dan ukuran payudara maka letaknya akan bervariasi. Pada tempat ini 

terdapat lubang - lubang kecil yang merupakan muara dari duktus 

laktiferus, ujung - ujung serat saraf, pembuluh darah, pembuluh getah 

bening, serat - serat otot polos yang tersusun secara sirkuler sehingga bila 

http://www.lusa.web.id/tag/duktus-laktiferus/
http://www.lusa.web.id/tag/areola/
http://www.lusa.web.id/tag/papilla/
http://www.lusa.web.id/tag/puncak/
http://www.lusa.web.id/tag/payudara/


35 
 

ada kontraksi maka duktus laktiferus akan memadat dan menyebabkan 

putting susu ereksi, sedangkan serat - serat otot yang longitudinal akan 

menarik kembali puttingsusu tersebut. Payudara terdiri dari 15 - 25 lobus. 

Masing - masing lobulus terdiri dari 20 - 40 lobulus. Selanjutnya masing - 

masing lobulus terdiri dari 10 – 100 alveoli dan masing - masing 

dihubungkan dengan saluran air susu ( sistem duktus ) sehingga 

merupakan suatu pohon. 

Bentuk puting ada empat, yaitu bentuk yang normal, pendek/ 

datar, panjang dan terbenam (inverted). 

 

                           

                                

 Sumber : Lusa, 2009 

Gambar 4. Bentuk Puting (Sitti, 2009) 

 

Bagian dalam terdiri dari empat jaringan utama : 

a. Kelenjar susu (mammary alveoli) merupakan pabrik susu. 

b. Gudang susu (sinus lactiferous) Yang berfungsi menampung ASI, 

terletak di bawah daerah kecoklatan di sekitar puting susu. 

http://www.lusa.web.id/tag/normal/
http://www.lusa.web.id/tag/pendek/
http://www.lusa.web.id/tag/panjang/
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c. Saluran susu (ductus lactiferous) Yang mengalirkan susu dari pabrik 

susu ke gudang susu. 

d. Jaringan penunjang dan pelindung, seperti jaringan ikat dan sel 

lemak yang melindungi. 

 

D. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi  Pemberian Asi Eksklusif 

Banyak faktor yang mempengaruhi seorang ibu dalam menyusui 

bayinya faktor-faktor yang dapat mempengaruhi  pemberian ASI antara 

lain: (Arifin) 

1. Pola  Pemberian ASI 

Pola pemberian ASI seharusnya diatur secara apik, sehingga 

kebutuhan akan ASI oleh Bayi terpenuhi. Ibu harus memperhatikan   cara 

menyusui yang baik dan benar yaitu tidak di jadwal, ASI  diberikan 

sesering mungkin  termasuk menyusui pada malam hari. Ibu 

menggunakan payudara kiri dan kanan secara bergantian  tiap kali 

menyusui. Posisi Ibu bisa duduk atau tiduran dengan suasana tenang dan 

santai. Ibu yang menyusui harus manjaga ketenangan pikiran, 

menghindari kelelahan , membuang rasa khawatir yang berlebihan dan 

percaya diri bahwa ASI mencukupi untuk  kebutuhan bayinya. 
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2. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah simbol status seseorang dimasyarakat. Pekerjaan 

jembatan untuk memperoleh uang dalam rangka memenuhi kebutuhan 

hidup dan untuk mendapatkan tempat pelayanan kesehatan yang 

diinginkan (Suparyanto,2010). Berdasarkan penelitian dibeberapa negara 

ibu yang bekerja diluar rumah merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan menurunnya persentase menyusui. Di banyak negara 

berkembang, tenaga kerja  perempuan yang setiap tahun melahirkan anak 

telah meningkat pesat,  hal ini merupkan tantangan baru bagi perempuan 

yang mencoba untuk menggabungkan peran mereka sebagai pekerja dan 

ibu.  

3. Peran petugas kesehatan 

Bila persalinan normal, bayi dan ibu tidak perlu tidur terpisah. Bayi tidur 

bersama ibu dalam satu tempat tidur atau di dalam tempat tidur kecil di 

samping tempat tidur ibunya. Ini disebut “rawat gabung”. Ibu dapat 

menyusui, menggendong atau membersihkan bayinya setiap bayi 

membutuhkan ibu. Rawat gabung akan mempermudah keberhasilan 

pemberian ASI Eksklusif sehingga dapat mencegah timbulnya masalah 

menyusui (Roesli, 2001). 

Dokter, perawat, dan petugas kesehatan dalam memberikan 

penyuluhan tentang ASI Eksklusif, manfaat ASI, baik bagi ibu, bayi, 

keluarga, bagaimana cara memerah ASI, penyimpanan, dan dara 
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pemberian ASI perah, sehingga para ibu/calon ibu dapat memahami 

secara jelas pemberian ASI Eksklusif (Depkes) 

 

4. Faktor dukungan suami  

a. Pengertian Dukungan 

 Dukungan adalah suatu upaya yang diberikan kepada orang lain, 

baik moril maupun materil untuk memotivasi orang tersebut dalam 

melaksanakan kegiatan (sarwono, 2003). 

 Suami adalah pria yang menjadi pasangan resmi seorang wanita 

(KBBI, 2005). Suami juga berperan sebagai pencari nafkah, pendidik, 

pelindung, dan memberi rasa aman, sebagai kepala keluarga, sebagai 

anggota dari kelompok sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari 

lingkungannya. 

 Suami memunyai peran memberi dukungan dan ketenangan bagi ibu 

yang sedang menyusui, dalam praktik sehari-hari tampaknya peran ayah 

ini justru sangat menentukan keberhasilan menyusui. Hal ini mencakup 

seberapa jauh keterampilan masing-masing maupun ibu dalam menata 

dirinya, dengan melatih menata diri secara lahir batin, produksi ASI pun 

menjadi lebih lancar dengan kualitas yang makin baik. Perlu diingat bahwa 

ASI yang diproduksi untuk ibu tidak lepas dari keselarasan pikiran dan 

jiwa dari kedua orang tua. Melalui ASI, pikiran dan jiwa bayi ditumbuh 

kembangkan menjadi karakter yang kuat, cerdas dan bijaksana. Selain 

memberikan makanan yang baik untuk si ibu, ayah dapat mengambil 
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peran sebagai penghubung dalam menyusui dengan membawa bayi pada 

ibunya. Dengan begitu, bayi mengetahui bahwa ayahnya menjadi 

jembatan bayinya dalam memeroleh makanan.  

 Peran ayah yang lain adalah membantu kelancaran tugas-tugas ibu, 

misalnya dalam hal mengganti popok, memberi dukungan ibu saat 

menyusui dengan memijatnya, dan lain-lain. Jika ibu menyusui, ayah 

harus memberikan sandang dan pangan. Sekitar 50% keberhasilan 

menyusui ditentukan oleh ayahnya.   

 Seorang ayah dapat mengungkapkan sikap melindungi, sikap 

memelihara, rasa kasih sayang, rasa cinta kepada bayinya. Sikap ayah ini 

membawa dampak berarti dalam perkembangan anak selanjutnya ayah 

dapat memengaruhi bayinya dengan cara tidak langsung, yaitu melalui 

dorongan yang diberikan kepada ibu. 

b. Jenis dukungan  

 Cohen & Syme (1985) mengklasifikasikan dukungan sosial dalam 4 

kategori, yaitu : 

a) dukungan informasi, yaitu memberikan penjelasan tentang situasi dan 

segala sesuatu yang berhubungan dengan masalah yang sedang 

dihadapi individu. Dukungan ini, meliputi memberikan nasihat, 

petunjuk, masukan atau penjelasan cara seseorang bersikap. 

b) dukungan emosional, yang meliputi ekspresi empati misalnya 

mendengarkan, bersikap terbuka, menunjukkan sikap percaya 

terhadap sesuatu yang dikeluhkan, mau memahami, ekspresi kasih 
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sayang dan perhatian. Dukungan emosional akan membuat si 

penerima merasa berharga, nyaman, aman, terjamin, dan disayangi. 

c) dukungan instrumental adalah bantuan yang diberikan secara 

langsung, bersifat fasilitas atau materi misalnya menyediakan fasilitas 

yang diperlukan, meminjamkan uang, memberikan makanan, 

permainan atau bantuan yang lain. 

d) dukungan penilaian, dukungan ini bisa terbentuk penilaian yang positif, 

penguatan (pembenaran) untuk melakukan sesuatu, umpan balik atau 

menunjukkan perbandingan sosial yang membuka wawasan 

seseorang yang sedang dalam keadaan stres. 

 

c. Sumber dukungan  

Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan sosial yang 

dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses atau 

diadakan untuk keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, 

tetapi anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat 

mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 

diperlukan). Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan sosial 

kelurga internal, seperti dukungan dari suami atau istri serta dukungan 

dari saudara kandung atau dukungan sosial keluarga eksternal (Friedman, 

1998). 

Salah satu faktor yang mendukung ibu menyusui adalah adanya 

dukungan keluarga/suami, jika ayah (suami) dididik mengenai keuntungan 
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kesehatan, emosional dan keuangan, suami seharusnya memberikan 

dukungan terhadap keputusan wanita untuk menyusui bayinya. Dari hasil 

penelitian mengenai dukungan sosial suami dan perilaku pemberian ASI 

eksklusif di Kabupaten Bantul Yogyakarta didapatkan bahwa dukungan 

sosial suami memunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku 

pemberian ASI eksklusif (OR=3,02, 95%CI=1,59-5,75) (Rokhanawati, 

Dewi, 2009).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Malau (2010) mengenai 

Hubungan Dukungan Suami dan Kemauan Ibu Memberikan ASI Eksklusif 

di Puskesmas Teladan Medan menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan suami dan kemauan ibu memberikan ASI 

eksklusif dengan kekuatan hubungan sedang (r=0,38) dan p=0,01 

(p<0,05), yang berarti semakin besar dukungan suami maka semakin 

besar kemauan ibu memberikan ASI eksklusif 

Sebagian besar ibu yang menyusui lebih dari enam bulan 

memperoleh dukungan dari suami untuk tetap memberikan ASI. 

Dukungan suami sangat penting bagi ibu sebagai motivasi pemberian ASI 

terutama pada ibu yang bekerja. Dengan adanya dukungan suami, ibu 

akan lebih percaya diri dalam memberikan ASI (Anindita, 2009). 

 

5. Tinjauan Umum Tentang Sosial Budaya 

Budaya menurut Leininger (1991) adalah norma-norma dan nilai-nilai 

dalam kelompok tertentu berdasarkan cara hidup dan pemberian 
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asuhan yang diputuskan, dikembangkan, dan dipertahankan oleh 

anggota kelompok tersebut. 

Kebudayaan sangat erat hubungannya dengan masyarakat. Melville 

J. Herskovits dan Bronislaw Malinowski (1954) mengemukakan bahwa 

segala sesuatu yang terdapat dalam masyarakat ditentukan oleh 

kebudayaan yang dimiliki oleh masyarakat itu sendiri. Istilah untuk 

pendapat itu adalah Cultural-Determinism. Herskovits memandang 

kebudayaan sebagai sesuatu yang turun temurun dari satu generasi ke 

generasi yang lain, yang kemudian disebut sebagai superorganic. 

(wikipedia, 2012). 

Tatanan budaya cukup berpengaruh dalam pengambilan keputusan 

ibu untuk menyusui atau tidak menyusui. Pengalaman dalam keluarga ibu 

tentang menyusui, pengalaman ibu, pengetahuan ibu dan keluarganya 

tentang manfaat ASI, dan sikap ibu terhadap kehamilannya (diinginkan 

atau tidak), sikap suami dan keluarga lainnya terhadap menyusui, sikap 

tenaga kesehatan yang membantu ibu bisa berpengaruh besar terhadap 

pengambilan keputusan untuk menyusui atau tidak. Persepsi ibu tentang 

dirinya, pandangan ibu tentang payudaranya, penghayatan ibu terhadap 

keibuannya merupakan unsur utama yang menentukan keberhasilan 

pemberian ASI (Hidayati, 2010). 

Pada beberapa masyarakat tradisional di Indonesia, kita bisa melihat 

konsepsi budaya yang terwujud dalam perilaku berkaitan dengan pola 

pemberian makan pada bayi yang berbeda, dengan konsep kesehatan 
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modern. Pemberian ASI menurut konsep kesehatan modern ataupun 

medis dianjurkan selama 2 (dua) tahun dan pemberian makanan 

tambahan berupa makanan padat sebaiknya dimulai sesudah bayi 

berumur 6 bulan. Namun, pada Beberapa suku di Toraja, ibu yang baru 

bersalin selain memberikan nasi pakpak (nasi yang telah dikunyah oleh 

ibunya lebih dahulu) kepada bayinya agar bayinya tumbuh sehat dan kuat. 

Mereka percaya bahwa sesuatu yang keluar dari mulut ibu merupakan 

yang terbaik untuk bayi. Ada pula kebiasaan memberi roti, pisang, nasi 

yang sudah dilumatkan ataupun madu, teh manis kepada bayi baru lahir 

sebelum ASI keluar. 

 

E. TINJAUAN UMUM TENTANG PERUMAHAN KUMUH 

Pemukiman adalah bagian dari lingkungan hidup di luar kawasan 

lindung dan dapat merupakan kawasan perkotaan dan perdesaan yang 

berfungsi sebagai lingkungan tempat tinggal/hunian dan tempat kegiatan 

yang mendukung kehidupan masyarakat. Sedangkan kata “kumuh” 

menurut kamus besar bahasa indonesia diartikan sebagai kotor atau 

cemar.  

  Menurut Johan Silas Pemukiman Kumuh dapat diartikan menjadi 

dua bagian, yang pertama ialah kawasan yang proses pembentukannya 

karena keterbatasan kta dalam menampung perkembangan kota sehingga 

timbul kompetisi dalam menggunakan lahan perkotaan. Sedangkan 
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kawasan pemukiman berkepadatan tinggi merupakan embrio pemukiman 

kumuh.  

Pengertian pemukiman kumuh yang kedua ialah kawasan yang 

lokasi penyebarannya secara geografis terdesak perkembangan kota 

yang semula baik, lambat laun menjadi kumuh yang disebabkan oleh 

adanya mobilitas sosial ekonomi yang stagnan.  

Karakteristik Pemukiman Kumuh : (Menurut Johan Silas) 

1. Keadaan rumah pada pemukiman kumuh terpaksa dibawah standar 

rata-rata 6 m2/orang. Sedangkan fasilitas perkotaan secara langsung 

tidak terlayani karena tidak tersedia. Namun karena lokasinya dekat 

dengan pemukiman yang ada, maka fasilitas lingkungan tersebut tak 

sulit mendapatkannya. 

2. Pemukiman ini secara fisik memberikan manfaat pokok, yaitu dekat 

tempat mencari nafkah (opportunity value) dan harga rumah juga 

murah (asas keterjangkauan) baik membeli atau menyewa. Manfaat 

pemukiman disamping pertimbangan lapangan kerja dan harga murah 

adalah kesempatan mendapatkannya atau aksesibilitas tinggi. Hampir 

setiap orang tanpa syarat yang bertele-tele pada setiap saat dan tingkat 

kemampuan membayar apapun, selalu dapat diterima dan berdiam di 

sana. 

Kriteria Umum Pemukiman Kumuh: 

1. Mandiri dan produktif dalam banyak aspek, namun terletak pada tempat 

yang perlu dibenahi. 
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2. Keadaan fisik hunian minim dan perkembangannya lambat. Meskipun 

terbatas, namun masih dapat ditingkatkan. 

3. Para penghuni lingkungan pemukiman kumuh pada umumnya bermata 

pencaharian tidak tetap dalam usaha non formal dengan tingkat 

pendidikan rendah 

4. Pada umumnya penghuni mengalami kemacetan mobilitas pada tingkat 

yang paling bawah, meskipun tidak miskin serta tidak menunggu 

bantuan pemerintah, kecuali dibuka peluang untuk mendorong 

mobilitas tersebut. 

5. Ada kemungkinan dilayani oleh berbagai fasilitas kota dalam kesatuan 

program pembangunan kota pada umumnya. 

6. Kehadirannya perlu dilihat dan diperlukan sebagai bagian sistem kota 

yang satu, tetapi tidak semua begitu saja dapat dianggap permanen. 

Kriteria Khusus Pemukiman Kumuh: 

1. Berada di lokasi tidak legal 

2. Dengan keadaan fisik yang substandar, penghasilan penghuninya amat 

rendah (miskin) 

3. Tidak dapat dilayani berbagai fasilitas kota 

4. Tidak diinginkan kehadirannya oleh umum (kecuali yang 

berkepentingan) 

5. Pemukiman kumuh selalu menempati lahan dekat pasar kerja (non 

formal), ada sistem angkutan yang memadai dan dapat dimanfaatkan 

secara umum walau tidak selalu murah. 
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F. KERANGKA TEORI 

Penyusunan kerangka teori dari penelitian ini mengacu kepada  

model yang dikeluarkan oleh “ Nutrition throughout the life cycle” (IFRI-

UNSSCN, 2000).  Kerangka ini mengemukakan bahwa, diberikan atau 

tidaknya ASI eksklusif , dipengaruhi oleh beberapa factor antara lain :. 

1. Faktor ibu 

2. Faktor peluang 

3. Faktor informasi dan dukungan fisik selama kehamilan 

4. Faktor eksternal seperti :  

a. Keluarga,  Medis,  sikap budaya,  dan  norma-norma.  

b. Keadaan demografi, ekonomi 

c. Tekanan komersil 

d. Kebijakan internasional dan nasional serta norma-norma yang 

berlaku setempat. 
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Adapun  model kerangka teori tersebut digambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Kerangka Teori  

Sumber  : “Nutrition throughout the life cycle” (IFRI-UNSSCN, 2000).  

 

Faktor  ibu. 

Yang paling pertama menentukan keputusan untuk memberikan 

ASI pada setiap bayi yang dilahirkan ialah ibu dari bayi itu sendiri.  

Seorang ibu yang baru melahirkan bayinya, maka secara naluri 

berkecenderungan untuk memberikan  ASI kepada bayi tersebut sebagai 

Infant feeding behaviours 

Maternal Choices Opportunities to act 

on these choices 

Infant feeding information and physical and social support 

during pregnancy, childbirth, and postpartum 

 Familial, medical, and cultural attitudes and norms 

 Demographic and economic conditions 

 Commercial pressures 

 National and international policies and norms 
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naluri keibuan serta amanat dan tanggung jawab terhadap dirinya. 

Namum tidaklah semuda apa yang diperkiran oleh seorang ibu, oleh 

karena selain dia sebagai ibu dari bayi yang baru dilahirkan, juga 

dikelilingi oleh factor lain yang ada disekitarnya sehingga keputusan yang 

diambil untuk member ASI pada bayinya mengalami hambatan. 

 

Faktor  Peluang. 

Meskipun ide untuk memberikan ASI pada bayi yang baru 

dilahirkan telah ada pada seorang ibu, namun ide tersebut masih perlu 

dipertimbangkan oleh karena keputusan yang diambil tersebut tidalkah 

serta merta dapat dilakukan, namun harus menunggu beberapa 

pandangan orang yang ada disekitarnya, sehingga ia sangat ditentukan 

oleh peluang yang ada pada ibu tersbut. 

 

Faktor informasi dan dukungan fisik selama kehamilan 

Dua factor penting yang termasuk dalam kelompok ini ialah Faktor 

informasi, dan dukungan fisik.  Faktor informasi menyangkut sejauh mana 

seorang  ibu yang sedang hamil memperoleh penjelasan-penjelasan 

tentang kehamilan serta pasca persalinan yang akan dialaminya. Faktor 

ini lebih banyak diperankan oleh pemanfaatan pelayanan kesehatan yang 

tersedia seperti pelayanan antenatal selama kehamilannya. Apabila  

selama hamil ibu secara aktif mengunjungi pusat peyanan kehamilan 

(ANC), maka dengan sendirinya akan memperoleh secara maksimal 
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tentang informasi mengenai kehamilannya, terutama persiapan 

melahirkan dan menyusui bayinya setelah lahir. Sedangkan Faktor 

Dukungan fisik selama kehamilan juga cukup penting perannya dalam 

menentukan pemberian ASI setelah kelahiran bayi, oleh karena apabila 

fisik ibu terjamin secara maksimal, atau mengalami kesakitan, maka sulit 

baginya untuk melakukan perawatan payu dara, serta mempersiapkan diri 

menghadapi masa menyusui serta persalinannya,  Kesemua hal tersebut 

sangatlah ditentukan oleh pemanfaatan secara maksimal pelayanan 

antental yang tersedia setampat. 

 

Faktor eksternal. 

Faktor determinan yang menjadi target analisis dalam penelitian ini 

termasuk ruang lingkup ini.   

Untuk  factor keluarga, maka salah variable yang termasuk dalam 

penelitian ini ialah dukungan keluarga,  serta nilai-nilai social budaya yang 

berlaku di wilayah penelitian.  Ada variable yang termasuk didalam 

penelitian ini yakni :  variable dukungan keluarga,  dan nilai social budaya. 

Kedua variable ini  masih cukup menentukan pemberian ASI esklusif,  

demikian pula dengan nilai social budaya setempat, termasuk 

diddalamnya adanya pantangan selama kehamilan, serta pemberian 

makanan tertentu (air tajin, madu, air teh) setelah bayi dilahirkan.  

Sedangkan Keadaan demografi, dan keadaan ekonomi  bersangkut 

paut dengan  jumlah anak yang dimiliki,  serta bentuk keluarga dari ibu 
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menyusui, apakah termasuk keluarga inti atau keluarga batih, semuanya 

sangt menentukan pemberian ASI pada bayi yang baru dilahirkan. Sejalan 

dengan itu maka factor ekonomi keluarga juga sangat menentukan 

terhadap pemberian ASI pada bayi.  

Untuk Tekanan komersil, maka salah satu variable yang juga 

menjadi target penelitian  ialah Promosi susu formula yang sekarang 

sangat gencar melakukan perannya, serta memasuki semua  masmedia, 

bahkan sampai kepada tempat-tempat pelayanan ibu hamil, tempat 

persalinan, mulai dari tingkat rendah sampai dengan tingkat yang 

termasuk tinggi.   

Sedangkan Kebijakan internasional dan nasional serta norma-

norma yang berlaku setempat, variable ini juga cukup besar pengaruhnya 

terhadap pemberian ASI  eksklusif,  karena sampai sekarang ini tidak 

adanya larangan secara tegas dari pihak pemegang kebijakan, tentang 

promosi  susu formula, yang cenderung mulai menguasai segala bidan 

termasuk  rumah sakit dan tempat pelayanan ibu hamil dan menyusui.  

 

G. Kerangka Konsep 

1. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian. 

Dengan mengacu pada kajian yang telah dikemukakan pada tinjauan 

pustaka, maka telah diidentifikasi sejumlah variabel yang terlibat langsung 

maupun tidak langsung terhadap pemberian ASI eksklusif, pada ibu 

menyusui di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Baru kecamatan Tallo 
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kota Makassar,  yang kemudian dituangkan ke dalam model kerangka 

konsep. Selanjutnya juga telah diidentifikasi model pengaruh antar 

variabel, baik  yang berperan sebagai faktor determinan (Pola pemberian,, 

Pekerjaan, Peran Petugas Kesehatan, Dukungan Suami, Sosial budaya), 

maupun variabel akibat (pemberian ASI esklusif). Penyusunan konsep 

pengaruh faktor determinan terhadap pemberian ASI eksklusif oleh faktor 

determinan di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang baru Kecamatan 

Tallo Kota Makassar. Pada penelitian ini dituangkan dalam kelompok  

”faktor determinan”, yakni (Pola Pemberian,Pekerjaan, Peran Petugas 

Kesehatan, Dukungan Suami, Nilai budaya). Adapun alasan memasukkan 

variabel tersebut kedalam model kerangka konsep diuraikan secara 

singkat sebagai berikut ini. 

a. Pemberian ASI eksklusif.   

Pemberian ASI eksklusif adalah suatu kondisi pemberian ASI kepada 

bayi melalui puting susu ibu tanpa kombinasi atau tambahan makanan 

lainnya selama 6 bulan. Waktu 6 bulan pertama ini sangat penting oleh 

karena kebutuhan pertumbuhan fisik utamanya sel-sel otak sangat 

memerlukan bahan-bahan nutrien yang bergizi tinggi. ASI adalah sumber 

makanan yang paling ideal untuk kepentingan pertumbuhan dan 

perkembangan bayi pada periode tersebut. Namun demikian berbagai 

faktor, baik sifatnya internal maupun eksternal cenderung memberi 

kontribusi terhadap pemberian ASI tersebut. Sehingga bergantung dari 

keberadaan faktor intern maupun faktor ekstern pada ibu yang menyusui 
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menentukan diberikan atau tidak diberikannya  ASI  eksklusif  pada  

bayinya.  

b. Pola Pemberian 

Pola pemberian ASI yaitu menyusui yang baik dan benar dan tidak 

dijadwal. ASI diberikan sesering mungkin dan menggunakan payudara 

secara bergantian tiap kali menyusui .Ibu yang menyusui harus tenang 

dan santai dan menghindari kelelahan . 

c. Pekerjaan 

Pekerjaan yang  dilakukan ibu adalah pekerjaan yang mendapatkan 

gaji atau upah maupun tidak mendapatkan gaji atau upah (BPS & ORC 

Marco, 2003). Ibu yang bekerja, pengaturan tentang waktu kerja telah 

diatur dalam undang-undang ketenagakerjaan pasal 77 setiap pengusaha 

wajib melaksanakan waktu kerja. Waktu kerja meliputi 7 jam satu hari dan 

40 jam 1 minggu untuk 6 hari kerja dalam 1 minggu, atau 8 jam satu hari 

untuk 5 hari kerja 

d. Peran Petugas Kesehatan 

Dokter, perawat, dan petugas kesehatan dalam memberikan 

pnyuluhan tentang ASI Eksklusif, manfaat ASI, baik bagi ibu, bayi, 

keluarga, bagaimana cara memerah ASI, penyimpanan, dan dara 

pemberian ASI perah, sehingga para ibu/calon ibu dapat memahami  

secara jelas pemberian ASI Eksklusif (Depkes) 

 Tenaga kesehatan dalam menjalankan tugasnya memerlukan 

landasan yaitu kemampuan memahami apa yang dirasakan oleh orang 
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lain. Sebagai konselor harus mampu memberi dukungan dan nasihat yang 

positif untuk menghindari timbulnya kecemasan pada ibu hamil untuk 

memberikan ASI pada bayinya setelah lahir nanti sehingga perlu diberikan 

informasi secara bertahap dimulai dari hal-hal yang sederhana. 

 Tenaga kesehatan yang berperan sebagai konselor haruslah 

memiliki kemampuan dan kecakapan yang diperoleh dari pelatihan khusus 

tentang konseling laktasi. Pelatihan berfungsi menyediakan pelayanan 

kesehatan untuk sewajarnya dan cukup mendukung ibu untuk menyusui 

bayinya. Materinya mengisi gap pada para konselor. Ini merupakan hal 

yang positif, pendekatan yang proaktif bagi breastfeeding promosi. 

Sehingga semua pihak terkait dengan pelayanan kesehatan memiliki 

sikap yang mendukung pemberian ASI pada ibu untuk bayinya. 

(Department of State Health Services, 2007) 

e. Dukungan Suami 

Pada prinsipnya dukungan suami adalah suatu upaya yang diberikan 

oleh suami kepada ibu yang sedang menyusui, baik moril maupun materil 

untuk memotivasi ibu tersebut memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.  

 Suami sebagai penanggung jawab tertinggi di dalam rumah tangga 

selain berperan sebagai pelindung juga berperan sebagai pencari nafkah, 

pendidik, pelindung, dan memberi rasa aman, kepada keluarganya 

khususnya isterinya yang sedang menyusui bayinya, dan selain sebagai 

pengayom ia juga sebagai kepala keluarga, sebagai anggota dari 

kelompok sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari 
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lingkungannya, maka ia berperan memberi dukungan dan ketenangan 

bagi ibu yang sedang menyusui.  Dalam praktik sehari-hari tampaknya 

peran ayah ini justru sangat menentukan keberhasilan menyusui. Hal ini 

mencakup seberapa jauh keterampilan bagi suami maupun isterinya 

dalam menata dirinya, dengan melatih menata diri secara lahir batin, 

sehingga produksi ASI menjadi lebih lancar dengan kualitas yang makin 

baik. Perlu diingat bahwa ASI yang diproduksi untuk ibu tidak lepas dari 

keselarasan pikiran dan jiwa dari kedua orang tua.  

 Melalui ASI, pikiran dan jiwa bayi ditumbuh kembangkan menjadi 

karakter yang kuat, cerdas dan bijaksana. Selain memberikan makanan 

yang baik untuk ibu, ayah dapat mengambil peran sebagai penghubung 

dalam menyusui dengan membawa bayi pada ibunya. Dengan begitu, 

bayi mengetahui bahwa ayahnya menjadi jembatan baginya dalam 

memeroleh makanan.  

 Peran utama seorang suami adalah membantu kelancaran tugas-

tugas ibu, misalnya dalam hal mengganti popok, memberi dukungan ibu 

saat menyusui dengan memijatnya, dan lain-lain. Jika ibu menyusui, ayah 

harus memberikan sandang dan pangan. Sekitar 50% keberhasilan 

menyusui ditentukan oleh ayahnya.   

f. Nilai Budaya.   

Budaya menurut Leininger (1991) adalah norma-norma dan nilai-nilai 

dalam kelompok tertentu berdasarkan cara hidup dan pemberian asuhan 
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yang diputuskan, dikembangkan, dan dipertahankan oleh anggota 

kelompok tersebut. 

Kebudayaan sangat erat hubungannya dengan masyarakat. Melville J. 

Herskovits dan Bronislaw Malinowski (1954) mengemukakan bahwa 

segala sesuatu yang terdapat dalam masyarakat ditentukan oleh 

kebudayaan yang dimiliki oleh masyarakat itu sendiri. Istilah untuk 

pendapat itu adalah Cultural-Determinism. Herskovits memandang 

kebudayaan sebagai sesuatu yang turun temurun dari satu generasi ke 

generasi yang lain, yang kemudian disebut sebagai superorganic. 

(wikipedia, 2012). 

Tatanan budaya cukup berpengaruh dalam pengambilan keputusan 

ibu untuk menyusui atau tidak menyusui. Pengalaman dalam keluarga ibu 

tentang menyusui, pengalaman ibu, pengetahuan ibu dan keluarganya 

tentang manfaat ASI, dan sikap ibu terhadap kehamilannya (diinginkan 

atau tidak), sikap suami dan keluarga lainnya terhadap menyusui, sikap 

tenaga kesehatan yang membantu ibu bisa berpengaruh besar terhadap 

pengambilan keputusan untuk menyusui atau tidak. Persepsi ibu tentang 

dirinya, pandangan ibu tentang payudaranya, penghayatan ibu terhadap 

keibuannya merupakan unsur utama yang menentukan keberhasilan 

pemberian ASI (Hidayati, 2010). 

Pada beberapa masyarakat tradisional di Indonesia, kita bisa melihat 

konsepsi budaya yang terwujud dalam perilaku berkaitan dengan pola 

pemberian makan pada bayi yang berbeda, dengan konsep kesehatan 
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modern. Pemberian ASI menurut konsep kesehatan modern ataupun 

medis dianjurkan selama 2 (dua) tahun dan pemberian makanan 

tambahan berupa makanan padat sebaiknya dimulai sesudah bayi 

berumur 6 bulan. Namun, pada Beberapa suku di Toraja, ibu yang baru 

bersalin selain memberikan nasi pakpak (nasi yang telah dikunyah oleh 

ibunya lebih dahulu) kepada bayinya agar bayinya tumbuh sehat dan kuat. 

Mereka percaya bahwa sesuatu yang keluar dari mulut ibu merupakan 

yang terbaik untuk bayi. Ada pula kebiasaan memberi roti, pisang, nasi 

yang sudah dilumatkan ataupun madu, teh manis kepada bayi baru lahir 

sebelum ASI keluar. 

Berdasarkan uraian review literatur seperti yang telah dikemukakan 

tersebut, maka variabel yang diteliti disusun dalam suatu model kerangka 

konsep sebagai berikut ini.     
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Keterangan:     = Variabel  Independen 

     = Variabel Dependen 

 

Gambar  3 : Model kerangka konsep penelitian 

J.  Hipotesis Penelitian 

1.  Ada hubungan yang signifikan pola pemberian ASI terhadap 

pemberian ASI  eksklusif 

2. Ada hubungan yang signifikan pekerjaan ibu  terhadap pemberian ASI 

eksklusif 

3. Ada hubungan yang signifikan peran petugas Kesehatan  terhadap 

pemberian ASI eksklusif 

4. Ada hubungan yang signifikan dukungan suami  terhadap pemberian 

ASI eksklusif 

5. Ada hubungan yang signifikan nilai budaya  terhadap pemberian ASI 

eksklusif  

Pola Pemberian  

Pekerjaan 

Peran petugas  

kkKesehata 

Dukungan Suami

 
  

 Sosial budaya 

Pemberian ASI 

eksklusif 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

1. Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang 

(Crossectional Study)  yang merupakan salah satu jenis rancangan 

penelitian yang sifatnya analitik dan termasuk dalam jenis rancangan 

penelitian observasional. Desain ini dimaksudkan untuk mempelajari 

dinamika dan variasi variabel yang termuat dalam judul penelitian “Analisis 

Faktor determinan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah  Kerja Puskesmas 

Jumpandang Baru Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan”. Faktor 

determinan yang tergabung dalam faktor determinan pemberian asi yaitu: 

Pengetahuan, Sikap, Pekerjaan, Peran Petugas kesehatan, Dujungan 

suami dan Nilai budaya. 

 Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian ini, yaitu : (1) 

identifikasi masalah penelitian (pemberian ASI eksklusif),  (2) identifikasi 

faktor determinan, (3) penetapan unit observasi, unit analisis, besar 

sampel, dan cara penarikan sampel, (4) penetapan waktu dan lokasi 

penelitian, dan (5) pengukuran variabel.   Adapun alur penelusuran  

variabel  penelitian adalah sebagai berikut ini.   
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Selanjutnya dilakukan analisis mengenai hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen secara bersama-sama pada waktu 

bersamaan “point time” (Timmreck, 2005) 
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitan 

Lokasi dalam penelitian ini adalah di wilayah kerja Puskesmas 

Ujung Pandang Baru Kecamatan Tallo Kotamadya Makassar, karena 

wilayah kerja puskesmas di lihat dari data sekunder sangat rendah 

pemberian ASI eksklusif dan wilayah kerja Puskesmas terdapat 

perumahan kumuh dan tidak kumuh 

2. Waktu Penelitian 

Populasi 

Ibu yg mempunyai 
bayi umur 6-12 bulan 

Keputusan ibu menyusui 
secara eksklusif 

Keputusan ibu 
menyusui tidak eksklusif 

Pola 

Pemberian ASI 
Sosial 

budaya 

Pekerjaan Dukungan 

Suami 

Peran 

petugas 
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Penelitian ini direncanakan pada bulan Februari  s/d Maret  

2013 

. 

C. Populasi dan Sampel 

2. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 

mempunyai bayi berumur antara 0-12 bulan dan menyusui bayinya 

yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Ujung Pandang Baru 

Kecamatan Tallo Kotamadya Makassar. 

3. Sampel 

Semua ibu yang mempunyai bayi umur 6 – 12 bulan dan 

menyusui bayi minimal 6 bulan yang berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Ujung Pandang Baru Kecamatan Tallo Kotamadya 

Makassar.. Dan bersedia menjadi responden dengan menggunakan 

teknik simple Random Sampling. 

4. Besar Sampel 

Besar sampel pada penelitian kualitatif di hitung dengan 

menggunakan rumus sampel untuk penelitian kesehatan seperti yang 

diperkenalkan oleh Stenley Lameshow,dkk, 1997. 

 

Ket : 

N  =  perkiraan populasi (257) 

n  =  perkiraan besaran sampel 
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Z  =  nilai standar deviasi normal (1,96) 

P  =  perkiraan  proporsi atribut penelitian (0,5) 

Q  =  1 – P 

d  =  tingkat ketelitian (0,7) 

=  0,072 (257 – 1) + 1,962.0,5(1–0,5) 

 

 

 

 orang sampel minimal 

 

Sampel untuk ibu yang berdomisili di pemukiman kumuh sebanyak  

n = 113/257 x 111 = 48,8 = 49 orang 

Sampel untuk ibu yang berdomisili di pemukiman teratur sebanyak 

n = 144/257 x 111 = 62,1 = 63 orang 

 

D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Untuk kepentingan pengukuran maka semua variabel yang termasuk 

dalam tujuan penelitian dioperasionalkan sebagai berikut ini. 
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1. Pemberian ASI Eksklusif 

 

Pemberian  ASI eksklusif adalah diberikannya  ASI pada bayi oleh 

ibunya  sendiri  selama  6 bulan pertama tanpa memberikan makanan 

atau minuman tambahan, termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan 

vitamin atau mineral tetes,  dan ASI perah menurut pengakuan ibunya. 

Kriteria obyektif: 

Ya : Bayi hanya menerima ASI saja, tanpa makanan 

tambahan lain, kecuali  obat-obatan dan vitamin atau 

mineral tetes, dan ASI perah selama 6 bulan 

pertama 

Tidak  : Bayi menerima ASI dan makanan tambahan lain, 

seperti susu formula, air gula, dan makanan 

pendamping lainnya, selama 6 bulan pertama.  

Penilaian dilakukan dengan mengacu pada prinsip skala guttman yang 

terdiri dari dua skala, yakni diberikan (skor =1),  tidak diberikan ( skor = 0 ) 

2. Pola pemberian ASI 

Pola pemberian ASI yaitu menyusui yang baik dan benar dan tidak di 

jadwal, di susui pada payudara kiri dan kanan secara bergantian di mana 

ibu harus tenang dan santai 
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Ya : Apabila ibu menyusui on-demand, serta pada kedua 

payudara secara bergantian 

Tidak  : Apabila bayi menyusui di jadwal 

Penilaian dilakukan dengan mengacu pada prinsip skala guttman yang 

terdiri dari dua skala, yakni diberikan (skor =1),  tidak diberikan ( skor = 0 ) 

 

3. Pekerjaan 

Aktivitas yang di lakukan oleh ibu baik yang sifatnya menetap (PNS) 

maupun identil untuk mencari uang sehingga kesibukan ibu mengganggu 

waktu pemberian ASI 

Ya : Apabila ibu bekerja di luar rumah 

Tidak  : Apabila ibu tidak bekerja di luar rumah 

Penilaian dilakukan dengan mengacu pada prinsip skala guttman yang 

terdiri dari dua skala, yakni diberikan (skor =1),  tidak diberikan ( skor = 0 ) 

4.  Peran Petugas Kesehatan  

 Aktivitas petugas dalam memberikan bantuan pemahaman, informasi 

mengenai ASI  

Kriteria obyektif: 

Ada :                      Ibu menyusui mengaku pernah, memeroleh konsultasi 

tentang kepentingan ASI bagi bayi baru lahir dari  petugas 
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kesehatan, dalam kurun waktu 6 bulan pertama. 

Tidak ada : Ibu menyusui mengaku tidak pernah memeroleh 

konsultasi tentang kepentingan ASI bagi bayi baru lahir 

dari petugas kesehatan, dalam kurun waktu 6 bulan 

pertama   

Penilaian dilakukan dengan mengacu pada prinsip skala guttman yang 

terdiri dari dua skala, yakni ada (skor =1),  tidak ada (skor = 0)  

5. Dukungan Suami. 

Dukungan dalam penelitian ini adalah dukungan suami, baik berupa 

dukungan informasional, emosional, penilaian, ataupun dukungan 

instrumental bagi ibu untuk tetap memberikan ASI saja selama kurun 

waktu 6 bulan pertama yang bersumber menurut pengakuan ibu 

menyusui. 

Kriteria obyektif: 

Ada :                      Ibu menyusui mengaku pernah memeroleh dukungan 

untuk tetap memberi ASI saja selama kurun waktu 6 bulan 

pertama.  

Tidak ada : Ibu menyusui mengaku tidak pernah, memeroleh 

dukungan untuk tetap memberi ASI saja selama kurun 

waktu 6 bulan pertama.   



65 
 

Penilaian dilakukan dengan mengacu pada prinsip skala guttman yang 

terdiri dari dua skala, yakni ada (skor =1),  tidak ada (skor = 0).  

6. Nilai Budaya 

  Pengertian nilai budaya dalam penelitian ini adalah kebiasaan ibu 

menyusui yang menyertai pemberian ASI, yang besifat merugikan. seperti 

memberikan air tajin, madu, air teh, kopi, pisang dan lainnya, selama 6 

bulan pertama menurut pengakuan ibu menyusui.  

Kriteria obyektif: 

Ada           :                      Apabila Ibu menyusui mengaku memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya disertai dengan kebiasaan yang merugikan 

pemberian ASI dalam kurun waktu 6 bulan pertama.  

Tidak ada : Apabila Ibu menyusui mengaku memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya tidak disertai dengan kebiasaan yang 

merugikan pemberian ASI dalam kurun waktu 6 bulan 

pertama.  

Penilaian dilakukan dengan mengacu pada prinsip skala guttman yang 

terdiri dari dua skala, yakni ada (skor =1),  tidak ada (skor = 0). 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen merupakan alat yang digunakan sebagai pengumpul data 

dalam suatu penelitian. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuesioner. 
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F. KONTROL KUALITAS 

Kontrol kualitas dimaksudkan untuk melakukan pengawasan 

kepada semua tahapan proses pengukuran, untuk mencapai hasil yang 

valid (sah) dan konsisten (reliable), sehingga diperoleh hasil pengukuran 

yang benar-benar mendekati keadaan yang sebenarnya dan memperoleh 

teori yang baik sebagai dasar kajian ilmiah.kontrol kualitas diarahkan pada 

kesalahan yang mungkin terjadi karena factor sampel ( sampling error ) 

atau keasalahan alpha ( α ) yang terdiri dari : kesalahan karena factor 

jumblah sampel yang tidak adequate dan cara penarikan sampel dari 

populasinya.  Tujuan dari pada pelaksanaan control kualitas ini adalah 

untuk mengurangi atau menghilangkan kesalahan karena factor sample 

dan kesalahan sistematis yang dilakukan dengan langkah-langkah 

sebagai berikut. 

1. Kesalahan alpha (sampling error) 

Jenis kesalahan ini terdiri kesalahan yang terjadi pada jumlah 

sampel ( ukuran sampel ) yang di anggap mewakili polpulasinya, dan cara 

penarikan sampel dari populasinya (sampling technics). 

Tujuan pengontrolan besar sampel pada setiap penelitian ialah 

untuk memberikan keterwakilan jumlah sampel terhadap besar 

populasinya. Pada penelitian ini ibu yang memiliki anak berusia 6 – 12 

bulan dijadikan sebagai sampel, sedangkan besarnya sampel dihitung 

dengan menggunakan rumus sampel sebesar 164 sampel.   

 



67 
 

2. Kesalahan betha (sistematic error) 

Jenis kesalahan ini juga terdiri dari : kesalahan yang terjadi pengukur 

(penelitian), kesalahan yang terjadi pada alat ukur yang digunakan 

(instrumen), serta kesalahan yang terjadi pada objek yang diukur 

(responden). Ketiga jenis sumber kesalahan tersebut diuraikan sebagai 

berikut: 

a. Kesalahan pengukur.  

Untuk menguraikan kesalahan yang terjadi oleh karena factor 

pengungkur, maka penelitian ini dilakukan sendiri oleh penelitian tanpa 

meminta bantuan kepada peneliti pembantu untuk melakukan 

wawancara terhadap responden. Hal ini dilakuakan untuk menghindari 

terjadinya bias oleh karena menggunakan pengukuran yang berbeda. 

Selain dari pada itu penelitian sendiri telah mengeluti dan berusaha 

mengguasai semua akspek yang bersangkut paut dengan pengukuran 

variabel di lapangan, dibawah bimbingan pembimbing dua serta 

pengarahan yang diberikan oleh para penguji pada waktu seminar dan 

dilanjutkan dengan konsultasi sebelum pelaksanaan penelitian 

dilapangan. Dengan demikian dianggap bias yang terjadi karena faktor 

pengukuran yang dilakukan oleh peneliti dapat diperkecil. 

b. Kesalahan alat ukur.   

Alat ukur yang akan digunakan dinilai dengan menggunakan 

metode judgment. Metode ini dalah suatu metode dimana alat ukur 

yang akan digunakan dinilai berdasarkan pertimbangan ahli. Dalam hali 
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ini kedua pembimbing satu dan dua serta para pengguji pada waktu 

seminar proposal baik sebelum dan sesudahnya telah memberikan 

penilaian dan saran perbaikan terhadap alat ukur yang digunakan 

sehingga dinyatakan layak dugunakan.  

Untuk pengontrolan kemampuan alat ukur, maka sebelum 

penggunaan kuesioner dilapangan terlebih dahulu dilakukan uji coba 

penggunaan kuesioner pada salah satu wilyah yang dianggap memiliki 

kedaan dan ciri sesuai dengan lokasi penelitian. Adapun tujuan uji coba 

ini ialah  sebagai berikut : 

1) Uji coba peneliti melakukan wawancara dilapangan dalam 

kegiatan pengumpulan data 

2) Uji coba alat ukur atau kuesioner yang akan digunakan 

3) Identifikasi item-item kuesioner yang sulit atau membingungkan 

4) Identifikasi item-item yang masih harus ditambahkan didalam 

kuesioner 

5) Perkiraan waktu yang diperlukan untuk pengisian kuesioner. 

 

c. Kesalahan obyek yang diukur (responden).  

Untuk menghasilkan informasi yang benar dari responden, maka 

wawancara dilakukan dengan:  

(1) Terlebih dahulu meminta kesediaan dan waktu luang 

responden untuk diwawancarai. 
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 (2) Menyampaikan maksud dan tujuan penelitian yang 

dilakukan.  

(3) Wawancara dilakukan pada keadaan responden tenang, tidak 

capek/lelah, serta menciptakan suasana bersahabat dengan 

responden.   

(4) Memberi jaminan kerahasiaan terhadap informasi yang 

diberikan oleh responden serta akibat yang mungkin ditimbulkannya. 

G. Etika Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dimulai setelah mendapatkan izin dari 

instansi terkait. Semua informasi dan data yang diberikan oleh responden 

hanya digunakan untuk keperluan ilmiah dan identitas responden sangat 

dijamin kerahasiaannya. 

H. Tehnik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari : 

 

1. Data Primer 

Data dan informasi yang dikumpulkan secara kuantitatif meliputi data 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI 

Eksklusif diperoleh melalui wawancara terstruktur dengan 

menggunakan pedoman wawancara (kuesioner) yang disusun 

berdasarkan tujuan peneltian. 
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2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari Puskesmas Ujung 

Pandang Baru dan Dinas  Kesehatan Kota Makassar. 

I. Tehnik Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan Data yang diperoleh dilakukan dengan manual dan 

dengan menggunakan program SPSS for windows version 20, dengan 

langkah-langkah sebagai berikut: 

a. Editing 

Penyuntingan data dimulai di lapangan dan setelah data terkumpul, 

maka kuesioner diperiksa kelengkapannya sesuai dengan kriteria 

sampel dan apabila terdapat kuesioner yang tidak lengkap, maka 

kuesioner tersebut akan dilengkapi kembali. 

b. Koding 

Apabila semua data telah terkumpul dan selesai diedit di lapangan, 

kemudian akan dilakukan pengkodean data berdasarkan buku kode 

yang telah disusun sebelumnya dan telah dipindahkan ke format 

aplikasi program SPSS di komputer. 

c. Entry Data 

Data selanjutnya dimasukkan ke dalam lembar kerja SPSS untuk 

masing-masing variabel. Urutan input data berdasarkan nomor 

responden dalam kuesioner. 
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d. Cleaning Data 

Cleaning data dilakukan pada semua lembar kerja untuk 

membersihkan kesalahan yang mungkin terjadi selama proses input 

data. Proses ini dilakukan melalui analisis frekuensi pada semua 

variabel. Adapun data missing dibersihkan dengan menginput data 

yang benar (Sugiyono, 2011). 

1. Analisis Data 

a. Analisis Univariat dilakukan terhadap semua variabel penelitian. 

Analisis ini menghasilkan distribusi dan persentase dari masing-

masing variabel penelitian, baik variabel bebas maupun variabel 

terikat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai 

narasi. 

b. Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat uji Chi Square sedangkan untuk 

perbandingan cakupan ASI Eksklusif antara pemukiman kumuh 

dan pemukiman teratur dengan uji Independent-Sample T Test. 

J. Penyajian Data 

Penyajian data hasil penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

tabel silang (crosstab) antara variabel dependen dan variabel independen 

yang disertai dengan narasi dan penjelasan (textular). 
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BAB  IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

 

 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Jumpandang Baru Kota Makasar  Provinsi Sulawesi Selatan dari  bulan 

Desember 2012 sampai dengan bulan April 2013. Sedangkan 

pengumpulan datanya dilakukan dari tanggal 1 Maret sampai dengan 30 

Maret  2013. Unit sampel (unit observasi) adalah ibu yang mempunyai 

bayi umur 6-12 bulan . Di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang Baru 

kecamatan Tallo Makassar. Unit analisis adalah ASI eksklusif  , dengan 

variabel independen (Pola pemberian ASI, Pekerjaan, Peran Petugas, 

Dukungan suami, Sosial budaya). seperti yang tertuang dalam tujuan 

khusus penelitian. Penarikan sampel dari populasi penelitian dilakukan 

dengan cara simple random sampling. Besarnya sampel yang ditarik dari 

populasi penelitian  berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus sampel 

adalah: 164 ibu. Setelah dilakukan pemeriksaan kuesioner dan 

kelengkapan isi kuesioner, ternyata data hasil penelitian semuanya 

memenuhi syarat untuk diikutkan dalam pengolahan dan analisis data. 

Alat ukur yang digunakan adalah Kuesioner berbentuk chek list, yang 

disesuaikan dengan tujuan khusus penelitian yang akan dicapai. Dari hasil 

pengolahan data yang telah dilakukan kemudian disajikan dalam bentuk 
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tabel deskriptip maupun tabel analisis hubungan variable independen 

dengan ASI eksklusif, yang secara sistematis disajikan sebagai berikut : 

1. Gambaran  umum Puskesmas Jumpandang Baru Kecamatan Tallo 

Kota Makassar Propinsi Sulawesi Selatan.  

a. Letak Geografis.  

Puskesmas Jumpandang Baru terletak di Kecamatan Tallo Kota 

Makassar dengan luas wilayah kerja 4,76 km2. Dari sejumlah 

kelurahan terdapat 21 ORW dan 150 ORT. Seluruh wilayah 

tersebut dapat dijangkau dengan kendaraan roda dua dan empat, 

kecuali Kelurahan Lakkang dimana untuk sampai ke wilayah 

tersebut harus melewati sungai dengan menggunakan perahu. 

Adapun letak dan batas-batas wilayah kerja puskesmas 

Jumpandang Baru sebagai berikut. 

(a) Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Kaluku Bodoa 

(b) Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Rappokalling 

(c) Sebelah Selatanberbatasan dengan Malimongan Baru  

(d) Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Pannampu. 

b. Keadaan penduduk 

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas 

Jumpandang Baru, kepadatan penduduk adalah jiwa per km2, 

jumlah kepala keluarga (KK) tahun 2011 diwilayahkerja Puskesmas 

Jumpandang Baru adalah 6.338 KK melebihi jumlah yang ada 

(4.986 rumah). 
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c. Keadaan ekonomi 

Rata-rata pengeluaran perkapita penduduk wilayah kerja 

Puskesmas Jumpandang Baru belum ditentukan datanya untuk 

tahun 2010. Sesuai profil Kesehatan Tahun 2010 adalah Rp. 

475.258 (angka perkiraan).  Angka tersebut cenderung menurun 

akibat krisis moneter yang terjadi sejak tahun 1997. Mata 

pencaharian penduduk di wilayah kerja Puskesmas Jumpandang 

Baru sebagian besar adalah karyawan swasta (1160), buruh (970), 

PNS (849), lain-lain (258), dan selebihnya adalah pengangguran 

(1378). 

2. Visi Dan Misi  

Visi 

Pusat pelayanan Prima dan informasi kesehatan terdepan 

 

Misi 

1. Perubahan perilaku petugas ,disiplin kerja, dan peningkatan SDM. 

2. Berupaya setiap saat memberikan pelayanan prima  sesuai dengan 

perkembangan dan kebutuhan seluruh lapisan masyarakat. 

3. Berupaya menanamkan pengamalan prilaku hidup sehat yang 

mandiri melalui promkes 
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3. Analisis Hasil Penelitian 

 a. Analisis data  umum responden. 

Dengan analisis ini, dimaksudkan untuk menilai beberapa 

karakteristik umum atau data umum ibu yang mempunyai bayi 6-12 bulan 

yang dianggap memberi kontribusi terhadap variabel Pemberian ASI 

eksklusif yang sedang diamati,  yang dijadikan sebagai berikut:  

Tabel 1.  Distribusi Jenis Wilayah Pemukiman Berdasarkan Karakteristik 
Responden di Wilayah Puskesmas Jumpandang Baru 
Kecamatan Tallo Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2013 

Karakteristik 
Responden 

Jenis Wilayah 
Jumlah Pemukiman 

Tidak Kumuh 
Pemukiman 

Kumuh 

N % n % n % 

Kelompok Umur 
a. < 20 tahun 
b. 20 – 35 tahun 
c. > 35 tahun 

 
1 

67 
14 

 
1.2 

81.7 
17.1 

 
14 
61 
7 

 
17.1 
74.4 
8.5 

 
15 

128 
21 

 
9.1 

78.1 
12.8 

Pendidikan 
a. Tidak tamat SD 
b. SD 
c. SLTP 
d. SLTA 
e. Perguruan Tinggi 

 
1 
0 

29 
37 
15 

 
1.2 
0.0 

35.4 
45.1 
18.3 

 
0 
0 
43 
38 
1 

 
0.0 
0.0 

52.4 
46.3 
1.2 

 
1 
0 

72 
75 
16 

 
0.6 
0.0 

43.9 
45.7 
9.8 

Jenis Pekerjaan 
a. PNS 
b. Honorer 
c. Swasta 
d. Pedagang 
e. ABRI/POLRI 
f. IRT/Lainnya 

 

 
35 
5 
4 
5 
4 

29 
 

 
42.7 
6.1 
4.9 
6.1 
4.9 

35.3 
 

 
2 
0 
0 
0 
0 
80 
 

 
2.4 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 

97.6 
 

 
37 
5 
4 
5 
4 

109 
 

 
22.6 
3.0 
2.4 
3.0 
2.4 

66.4 
 

Jumlah 82 100.0 82 100.0 164 100.0 

Sumber : Data Primer 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok umur < 20 tahun lebih banyak 

pada pemukiman kumuh yaitu sebesar 17.1%. Kelompok umur 20 – 35 

tahun lebih banyak pada pemukiman tidak kumuh dengan proporsi sebesa 

81.7% sedangkan kelompok umur > 35 tahun lebih banyak pada 

pemukiman tidak kumuh yaitu sebesar 17.1% 

Jenis pendidikan pada table 1 menunjukkan bahwa proporsi yang tidak 

tamat SD lebih banyak pada pemukiman kumuh yaitu sebesar 1.2%. 

Pendidikan SLTP lebih banyak pada pemukiman kumuh yaitu sebesar 

52.4%. Pendidikan SLTA lebih banyak pada pemukiman kumuh yaitu 

sebesar 46.3%. Sedangkan yang menempuh perguruan tinggi lebih 

banyak pada pemukiman tidak kumuh yaitu sebesar 18.3%. 

Jenis pekerjaan sebagai PNS lebih banyak pada pemukiman tidak kumuh 

yaitu sebesar 42.7%. Jenis pekerjaan honorer lebih banyak pada 

pemukiman tidak kumuh yaitu sebesar 6.1%. jenis pekerjaan sebagai 

swasta lebih banyak pada pemukiman tidak kumuh yaitu sebesar 4.9%. 

Profesi sebagai pedagang dan TNI/POLRI lebih banyak pada pemukiman 

tidak kumuh yaitu sebanyak 6.1% dan 2.4%. Pekerjaan IRT/ lainnya lebih 

banyak pada pemukiman  kumuh yaitu 66.4%. 
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Tabel 2.  Distribusi Pemberian ASI Eksklusif Berdasarkan Karakteristik 
Responden di Wilayah Puskesmas Jumpandang Baru Kecamatan Tallo 
Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2013  
 

KarakteristikResp
onden 

Wilayah 

TidakKumuh Kumuh 

ASI 
Eksklusif 

Tidak ASI 
Eksklusif 

ASI 
Eksklusif 

Tidak ASI 
Eksklusif 

N % N % n % n % 

KelompokUmur         

< 20 tahun 0 0.0 1 100.0 0 0.0 14 100.0 

20 – 35 tahun 13 19.4 54 80.6 1 1.6 60 98.4 

> 35 tahun 1 7.1 13 92.9 0 0.0 7 100.0 

PendidikanRespo
nden 

        

Tidaktamat SD 
1 

100.
0 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 

SD 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

SMP 8 27.6 21 72.4 1 2.3 42 97.7 

SMA 3 8.1 34 91.9 0 0.0 38 100.0 

PerguruanTinggi 2 13.3 13 86.7 0 0.0 1 100.0 

Pekerjaan         

PNS 9 25.7 26 74.3 0 0.0 2 100.0 

Honorer 1 20.0 4 80.0 0 0.0 0 0.0 

Swasta 2 50.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0 

Pedagang 0 0.0 5 100.0 0 0.0 0 0.0 

ABRI/POLRI 0 0.0 4 100.0 0 0.0 0 0.0 

IRT 2 16.7 10 83.3 1 1.3 79 98.8 

Lainnya 0 0.0 17 100.0 0 0.0 0 0.0 

 

Sumber : Data Primer 

Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok khusus umur 20 – 35 tahun lebih 

banyak  memberikan ASI eksklusif pada daerah tidak kumuh yaitu19.4 % 

dibanding pada daerah kumuh yaitu 1.6%.  

Jenis pendidikan pada table 2 menunjukkan bahwa proporsi SMP lebih 

banyak memberikan ASI eksklusif pada daerah tidak kumuh yaitu sebesar 

2.3%.  
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Jenis pekerjaan sebagai PNS lebih banyak memberikan ASI eksklusif 

pada daerah tidak kumuh yaitu 25.7 % dibanding perumahan  kumuh yaitu 

hanya 0.0% 

 tamat SD lebih banyak  memberikan ASI eksklusif yaitu sebesar 7.7%. 

Pendidikan SLTP lebih banyak tidak memberikan ASI eksklusif yaitu 

sebesar 46.2%. Pendidikan SLTA lebih banyak yang tidak memberikan 

ASI eksklusif yaitu sebesar 47.0%. Sedangkan yang menempuh 

perguruan tinggi lebih banyak tidak memberikan ASI eksklusif yaitu 

sebesar 15.4%. Jenis pekerjaan sebagai PNS lebih banyak  memberikan 

ASI eksklusif yaitu sebesar 76.9%. Jenis pekerjaan honorer lebih banyak 

tidak memberikan ASI eksklusif yaitu sebesar 15.4%. jenis pekerjaan 

sebagai swasta lebih banyak tidak memberikan ASI eksklusif yaitu 

sebesar 7.7%. Pekerjaan Pedagang, ABRI/POLRI, IRT/lainnya lebih 

banyak tidak memberikan ASI eksklusif yaitu masing-masing sebesar 

3.3%, 4.9%, 35.3%. 

 

c. Analisis tabulasi silang Faktor determinan dengan ASI eksklusif. 

Pada tahap ini  dilakukan analisis tabulasi silang antara variabel yang 

termasuk faktor determinan dengan variabel pemberian ASI eksklusif, 

yang disajikan sebagai berikut : 
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Tabel. 5 Hubungan Variabel Independent dengan Pemberian ASI 
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung Pandang Baru 
tahun 2013 

 

Variabel 

Wilayah 

TidakKumuh Kumuh 

ASI Eksklusif 
Tidak 
ASI 

Eksklusif 
ASI Eksklusif 

Tidak ASI 
Eksklusif 

N % n % n % n % 

Pekerjaan         

Kerja 
2 6.9 27 

93.
1 

1 1.3 79 98.8 

TidakKerja 
12 22.6 41 

77.
4 

0 0.0 2 100.0 

DukunganSuami         

Tdk mendukung 
21 61,8 13 

38,
2 

52 100,0 0 0,0 

Mendukung 
47 97,9 1 2,1 29 96,7 1 3,3 

PolaPemberian 
ASI 

        

Sesuai 
12 32,4 25 

67,
6 

0 0,0 56 100,0 

TidakSesuai 
2 4,4 43 

95,
6 

1 3,8 25 96,2 

Dukungan 
Petugas 
Kesehatan 

        

Mendukung 
12 19,4 50 

80,
6 

1 1,2 81 98,8 

Tidak 
Mendukung 

2 10,0 18 
90,
0 

0 0.0 0 0.0 

NilaiBudaya         

Tidakada 
14 17,1 68 

82,
9 

1 1,2 81 98,8 

Ada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 
Sumber : data primer 
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Tabel  5 memperlihatkan  bahwa ibu yang tidak bekerja lebih 

banyak memberikan ASI eksklusif ada daerah tidak kumuh yaitu sebanyak 

22.6% dibandingkan pada daerah kumuh yaitu 0.0%. 

Dari tabel 5 memperlihatkan bahwa ibu yang mendapatkan 

dukungan suami lebih banyak memberikan ASI eksklusif pada daerah 

tidak kumuh yaitu 97.9%  dibanding pada daerah kumuh yaitu 96.7%. 

Dari hasil  tabel  memperlihatkan bahwa ibu yang mendapatkan 

pola pemberian ASI eksklusif  yang sesuai lebih banyak pada daerah tidak 

kumuh yaitu 32.4% dibanding pada daerah kumuh yaitu 0.0% 

Dari tabel memperlihatkan bahwa ibu yang mendapatkan dukungan 

dari petugas kesehatan lebih banyak memberikan ASI eksklusif pada 

daerah tidak kumuh yaitu 19.4% dibanding pada daerah kumuh yaitu 1.2% 

Dan dari tabel memperlihatkan bahwa ibu yang tidak ada nilai 

budaya lebih banyak memberikan ASI eksklusif pada daerah tidak kumuh 

yaitu17.1% dibanding pada daerah kumuh yaitu 1.2% hasil analisis 

hubungan antara pekerjaan dengan pemberian ASI. Dari tabel  

diperlihatkan bahwa, dari  13 ibu yang memberikan ASI eksklusif, lebih 

banyak yang  bekerja 23.6% dibandingkan dengan yang tidak bekerja 

(0.0%).  Hasil Uji dengan Chi-Square test memperlihatkan nilai p = 0,025 

lebih kecil dari nilai α =0.05. sehingga disimpulkan bahwa pekerjaan 

berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Besarnya kontribusi 

pekerjaan terhadap pemberian ASI eksklusif yang dinilai melalui uji Phi = 
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0,189 yang berarti hanya 18,9% kontribusinya terhadap pemberian ASI 

eksklusif.   

Tabel 5 memperlihatkan hasil analisis hubungan antara pola 

dengan pemberian ASI. Dari tabel 6 diperlihatkan bahwa, dari 13 ibu yang 

memberikan ASI eksklusif, lebih banyak ibu melakukan pola dalam 

pemberian ASI eksklusif sebesar 93 responden (56,7%) dibandingkan 

dengan yang tidak memberikan pola 71 responden (43.3%).  Hasil Uji 

dengan Chi-Square test memperlihatkan nilai p = 0,016 lebih kecil dari 

nilai α =0.05. sehingga disimpulkan bahwa pola berhubungan dengan 

pemberian ASI eksklusif. Besarnya kontribusi pola terhadap pemberian 

ASI eksklusif yang dnilai melalui uji Phi = 0,200 yang berarti hanya 20,0% 

kontribusinya terhadap pemberian ASI eksklusif.   

Tabel 5 memperlihatkan hasil analisis hubungan antara dukungan 

suami dengan pemberian ASI. Dari tabel 7 diperlihatkan bahwa, dari  13 

ibu yang memberikan ASI eksklusif, lebih banyak ibu mendapat dukungan 

suami dalam pemberian ASI eksklusif sebesar 86 responden (52.4%) 

dibandingkan dengan yang tidak mendapat dukungan (47.6%).  Hasil Uji 

dengan Chi-Square test memperlihatkan nilai p = 0,000 lebih kecil dari 

nilai α =0.05. sehingga disimpulkan bahwa dukungan suami berhubungan 

dengan pemberian ASI eksklusif. Besarnya kontribusi dukungan suami 

terhadap pemberian ASI eksklusif yang dnilai melalui uji Phi = 0,913 yang 

berarti 91,3% kontribusinya terhadap pemberian ASI eksklusif.   



82 
 

Tabel 5 memperlihatkan hasil analisis hubungan antara dukungan 

petugas kesehatan dengan pemberian ASI. Dari tabel 8 diperlihatkan 

bahwa, dari 13 ibu yang memberikan ASI eksklusif, lebih banyak ibu 

mendapat dukungan dari petugas kesehatan dalam pemberian ASI 

eksklusif sebesar 144 responden (90.9%) dibandingkan dengan yang 

tidak mendapat dukungan (12.2%).  Hasil Uji dengan Chi-Square test 

memperlihatkan nilai p = 0,000 lebih kecil dari nilai α =0.05. sehingga 

disimpulkan bahwa dukungan dari petugas kesehatan berhubungan 

dengan pemberian ASI eksklusif. Besarnya kontribusi dukungan petugas 

kesehatan terhadap pemberian ASI eksklusif yang dnilai melalui uji Phi = 

0,276 yang berarti hanya 27,6% kontribusinya terhadap pemberian ASI 

eksklusif.   

Tabel 5 memperlihatkan hasil analisis hubungan antara nilai 

budaya dengan pemberian ASI. Dari tabel 9 diperlihatkan bahwa, dari 13 

ibu yang memberikan ASI eksklusif, lebih banyak ibu tidak memiliki 

budaya khusus dalam pemberian ASI eksklusif sebesar 90.9% 

dibandingkan dengan yang tidak ada nilai budaya (9.1%).  Hasil Uji 

dengan Chi-Square test memperlihatkan nilai p = 0,000 lebih kecil dari 

nilai α =0.05. sehingga disimpulkan bahwa nilai budaya berhubungan 

dengan pemberian ASI eksklusif. Besarnya kontribusi nilai budaya 

terhadap pemberian ASI eksklusif yang dnilai melalui uji Phi = 0,297 yang 

berarti hanya 29,7% kontribusinya terhadap pemberian ASI eksklusif.   
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Tabel 5 memperlihatkan hasil analisis hubungan antara pemukiman 

dengan pemberian ASI. Dari tabel 10 diperlihatkan bahwa, dari 13 ibu 

yang memberikan ASI eksklusif, lebih banyak ibu tinggal di pemukiman  

tidak kumuh memberikan ASI eksklusif sebesar 13 responden (7.9%) 

dibandingkan dengan yang tidak tinggal di pemukiman  kumuh (0.0%).  

Hasil Uji dengan Chi-Square test memperlihatkan nilai p = 0,000 lebih 

kecil dari nilai α =0.05. sehingga disimpulkan bahwa pemukiman 

berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif. Besarnya kontribusi 

pemukiman terhadap pemberian ASI eksklusif yang dinilai melalui uji Phi = 

0,327 yang berarti hanya 32,7% kontribusinya terhadap pemberian ASI 

eksklusif. 

 

d. Analisis multivariat terhadap pemberian ASI eksklusif.   

Analisis multivariat dilakukan pada variabel yang berpengaruh dengan 

kepuasan pasien. Uji regresi logistik ganda bertujuan untuk mencari faktor 

yang paling dominan berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Ujungpandang Baru. Sebagian ahli 

menganggap analisis multivariat yang memakai uji regresi logistik 

digunakan untuk membangun hipotesis (hypothesis generating research), 

yang berarti hasil analisis multivariat dapat digunakan sebagai latar 

belakang untuk mengembangkan penelitian baru yang menguji asosiasi 

antara variabel independen dan variabel dependen dengan desain 
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penelitian yang lebih sederhana dan terarah, yang disajikan sebagai 

berikut : 

Tabel.6 Hasil uji multivariat faktor Determinan terhadap pemberian ASI 

eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung Pandang Baru tahun 2013  

 

 

Variables in the Equationa 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 

1b 

DSx -17,863 4856,306 ,000 1 ,997 ,000 

JKERJ

Ax 
18,372 

25817,88

6 
,000 1 ,999 

95223322,0

94 

PPAx -17,969 4719,970 ,000 1 ,997 ,000 

Consta

nt 
37,778 6772,136 ,000 1 ,996 

255194523

16371908,0

00 

Step 

2b 

DSx -17,733 4864,175 ,000 1 ,997 ,000 

PPAx -17,897 4750,672 ,000 1 ,997 ,000 

Consta

nt 
37,710 6799,197 ,000 1 ,996 

238290467

18469252,0

00 

Step 

3b 

PPAx -17,984 5371,012 ,000 1 ,997 ,000 

Consta

nt 
21,203 5371,011 ,000 1 ,997 

161547484

2,188 

Step 

4b 

Consta

nt 
4,394 1,006 19,076 1 ,000 81,000 

a. jenis wilayah = 2,00 

b. Variable(s) entered on step 1: DSx, JKERJAx, PPAx. 
 
Sumber : Data Primer, 2013 (data diolah) 
 

Berdasarkan hasil multivariat pada daerah kumuh tidak ada yang 

signifikan.  
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Variables in the Equationa 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 

1b 

DSx 3,122 1,444 4,674 1 ,031 22,681 

JKERJ

Ax 
,304 1,493 ,041 1 ,839 1,355 

PPAx ,452 1,767 ,065 1 ,798 1,571 

DPKx ,753 ,937 ,645 1 ,422 2,123 

Consta

nt 
,028 1,537 ,000 1 ,985 1,029 

Step 

2b 

DSx 3,214 1,410 5,199 1 ,023 24,885 

PPAx ,178 1,168 ,023 1 ,879 1,195 

DPKx ,701 ,902 ,604 1 ,437 2,016 

Consta

nt 
,331 ,408 ,658 1 ,417 1,392 

Step 

3b 

DSx 3,355 1,072 9,794 1 ,002 28,646 

DPKx ,681 ,892 ,582 1 ,445 1,976 

Consta

nt 
,350 ,387 ,818 1 ,366 1,419 

Step 

4b 

DSx 3,371 1,070 9,915 1 ,002 29,095 

Consta

nt 
,480 ,353 1,847 1 ,174 1,615 

a. jenis wilayah = 1,00 

b. Variable(s) entered on step 1: DSx, JKERJAx, PPAx, DPKx. 
 

 Berdasarkan hasil analisis multivariat pada daerah tidak kumuh 

didapatkan hanya 1 variabel yang dominan kumuh dengan pemberian ASI 

eksklusif yaitu dukungan suami ibu menyusui yang tidak mendapat 

dukukngan suami mempunyai resiko 29 kali besar untuk tidak 

memberikan Asi eksklusif di bandingkan yang ada dukungan suami.  
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Tabel 6 didapatkan model akhir persamaan regresi logistik untuk 

menentukan faktor yang paling mempengaruhi dalam pemberian ASI. 

Hasil dari regresi logistik tidak bisa langsung diinterpretasikan dari nilai 

koefisiennya seperti pada regresi linier. Interpretasi dapat dilakukan 

dengan melihat nilai dari exp (B) (nilai estimasi odds ratio) atau nilai 

eksponen dari koefisien persamaan regresi yang terbentuk. Secara 

keseluruhan model ini dapat memprediksi besar/kecilnya, 

tinggi/rendahnya pengaruh faktor yang ada dalam hubungannya kepuasan 

pasienhasil akhirnya sebesar 90.9%. dari berapa tahapan yang dilalui 

dalam model backward yang mengeluarkan satu-ersatu variabel yang 

dinilai kurang memberi pengaruh mulai dari pengaruh terkecil. 

Besar peran dukungan suami yaitu 36.6%.  pemberian ASI. Hasil dari 

regresi logistik tidak bisa langsung diinterpretasikan dari nilai koefisiennya 

seperti pada regresi linier. Interpretasi dapat dilakukan dengan melihat 

nilai dari exp (B) (nilai estimasi odds ratio) atau nilai eksponen dari 

koefisien persamaan regresi yang terbentuk. Secara keseluruhan model 

ini dapat memprediksi besar/kecilnya, tinggi/rendahnya pengaruh faktor 

yang ada dalam hubungannya dengan kepuasan pasien hasil akhirnya 

sebesar 95,7%. Dari beberapa tahapan yang dilalui dalam model 

backward yang mengeluarkan satu-persatu variable yang dinilai kurang 

memberi pengaruh mulai dari pengaruh terkecil. Jadi dari hasil regresi 

logistik tersebut di atas yang diperoleh dari tahapan terakhir (step 3) dapat 

disimpulkan bahwa variabel yang sangat berpengaruh dalam pemberian 
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ASI eksklusif adalah dukungan suami dengan nilai sebesar 550.881 kali 

lebih besar dari variabel lain. 

 

B. Pembahasan hasil penelitian 

Puskesmas Ujung Pandang Baru sebagai sebuah institusi yang 

bergerak di bidang pelayanan kesehatan, dituntut untuk selalu 

memperhatikan prinsip pelayanan prima, yang merupakan bagian integral 

dari suatu pelayanan kesehatan. Dengan demikian diharapkan pelayanan 

dilaksanakan memenuhi kriteia pelayanan standar dengan memanfaatkan 

teknologi tepat guna yang dapat diterima dengan mudah oleh masyarakat 

di wilayah kerjanya. Dari hasil penelitian diperoleh bahwa variabel yang 

termasuk didalam faktor determinan 6 diantaranya berhubungan secara 

bermakna dengan arah positif, dengan pemberian ASI eksklusif. Hal ini 

dibuktikan melalui analisis statistik dengan menggunakan uji berskala 

nominal yakni chi-square dan Phi (φ), Regressi logistik, yang diuraikan 

sebagai berikut : 

1. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah segala sesuatu aktivitas rutin yang 

dilakukan ibu yangmempunyai bayi guna memperoleh pendapatan. 

Berdasarkan hasil analisa statistic dengan uji chi suqare 

menunjukkan bahwa ada hubungan pekerjaan terhadap pemberian 

ASI Eksklusif pada ibu yang mempunyai bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Ujung Pandang Baru (p=0,025), artinya nilai 
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probabilitas lebih kecil dari α = 0,05, maka secara statistik 

menunjukkan bahwa pekerjaan terbukti berpengaruh terhadap 

pemberian ASI Eksklusif. Hasil penelitian Salfina (2004),bahwa 

59,7% ibu yang bekerja hanya memberi ASI 4 kali dalam sehari, 

sementara jika pada waktu siang hari diberikan susu formula oleh 

keluarga atau pengasuhnya. 

Demikian juga dengan penelitian Mardeyanti (2007), bahwa 

60% ibu yangbekerja tidak patuh memberikan ASI Eksklusif. Hasil 

penelitian ini tidak sesuaidengan kedua hasil penelitian tersebut, 

karena secara proporsi ibu yang bekerja hanya(25,8%) sedangkan 

yang tidak bekerja sebesar (74,2%). Hal ini berarti tidak 

adaperbedaan dalam pemberian ASI Eksklusif antara ibu yang 

berkerja dan tidakberkerja, karena ibu yang tidak berkerja memiliki 

banyak waktu untuk memberikan ASI Eksklusif sedangkan ibu yang 

berkerja dapat menyediakan ASI cadangan dirumah. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Roesli (2005) bahwa bekerja bukan alasan untuk 

menghentikan pemberian ASI Eksklusif, pemberian ASI Eksklusif 

merupakanhal yang terbaik bagi bayi. Hal ini didukung oleh bukti 

secara alamiah bahwa bayiyang diberi ASI Eksklusif akan lebih 

sehat. Bayi yang tidak diberi ASI Eksklusifakan 3 kali lebih sering 

dirawat dari pada bayi yang diberi ASI Eksklusif. Ini berartibayi 

yang diberi ASI Eksklusif lebih jarang dibawa ke dokter sehingga 

ibu lebihjarang meninggalkan perkerjaan. 
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Pasal 83 UU No. 13 tahun 2003 tentang ketenagakerjaan 

menyatakan bahwa buruh/pekerja perempuan yang anaknya masih 

menyusui harus diberi kesempatansepatutnya untuk menyusui 

anaknya jika hal itu harus dilakukan selama waktu kerja.Yang 

dimaksud dengan kesempatan yang patut disini adalah waktu yang 

diberikankepada pekerja untuk menyusui bayinya, serta 

ketersediaan tempat yang sesuai untukmelakukan kegiatan 

tersebut.Undang – undang tersebut belum didukung oleh 

adanyaperaturan daerah tentang pelaksanaan PP-ASI. Program ini 

baru sampai pada tahapsosialisasi Inisiasi Menyusui Dini (IMD). 

2. Dukungan Suami 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan suami dengan kemauan ibu 

memberikan ASI eksklusif di Puskesmas  Ujung Pandang Baru. 

Semakin besar dukungan suami maka semakin besar juga  

kemauan ibu memberikan ASI eksklusif. 

Hasil penelitian ini mendukung pendapat Paramitha (2007) 

yang menyatakan bahwa dukungan suami sangat diperlukan agar 

pemberian ASI eksklusif bisa tercapai. Hasil penelitian ini 

melengkapi hasil penelitiansebelumnya yang menunjukkan bahwa 

dukungan suami kepada ibu menjadi salahsatu faktor penting yang 

mempengaruhi ibu memberikan ASI eksklusif (Rohani, 2008) dan 
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dalam pengambilan keputusan untuk pemberian ASI eksklusif 

(Menon dkk, 2001).  

Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan 

oleh Wicitra (2009). Dalam penelitian Wicitra (2009) juga ditemukan 

bahwa dukungan suami berhubungan dengan pemberian ASI 

eksklusif. Dalam penelitiannya Wicitra juga menunjukkan bahwa 

dukungan suami berhubungan dengan lamanya pemberian ASI. 

Semakin besar dukungan suami maka semakin lama pula 

pemberian ASI.  

Hal ini menunjukkan bahwa selain berpengaruh terhadap 

kemauan ibu memberikan ASI eksklusif, dukungan suami juga 

berpengaruh terhadap lamanya pemberian ASI. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Kemalasari (2008). Hasil 

penelitiannya menunjukkan bahwa variabel partisipasi suami tidak 

berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif pada ibu.  

Perbedaan hasil penelitian ini dengan hasil penelitian sebelumnya 

yangdilakukan oleh Kemalasari (2008) dapat disebabkan oleh 

perbedaan karakteristik variabel dan perbedaan analisa statistik 

yang digunakan. Penelitian ini menggunakan variabel dukungan 

suami sedangkan penelitian Kemalasari menggunakan variabel 

partisipasi suami. Analisa statistik yang digunakan dalam penelitian 

Kemalasari adalah uji regresi logistik berganda yang menandakan 
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bahwa selain partisipasi suami, ada faktor lain yang mempengaruhi 

pemberian ASI eksklisif yang juga diteliti oleh Kemalasari. 

Pemerintah sebenarnya telah mengeluarkan peraturan yang 

bisa mendukungagar ibu Indonesia bisa terus memberikan ASI 

kepada buah hatinya. Peraturan itu dalam bentuk Kepmenkes No. 

237 thn 1997, tentang Pemasaran PASI. KepmenkesNo. 450/2004 

tentang Pemberian ASI secara Eksklusif pada bayi Indonesia . UU 

No.7/1997 tentang Pangan. PP No. 69/1999 tentang Label dan 

Iklan Pangan. 

Peraturan yang bentuknya berupa Keputusan Menteri yang 

berada di tingkat yang rendah dalam hirarki perundangan, 

peraturan ini menjadi kurang mengikat dantidak ada sanksi yang 

maksimal yang dapat diberikan atas pelanggaran yang 

terjadi.Sampai saat ini Pemerintah Daerah juga belum mengatur 

program PP-ASI inikedalam bentuk peraturan daerah. Oleh Dinas 

Kesehatan program ini masih dalam tahap sosialisasi, sehingga 

begitu lemahnya penerapan sanksi terhadap pelanggaranperaturan 

perundang-undangan yang terkait dengan PP-ASI. 

3. Dukungan Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dengan uji chi square 

variabel peran petugas kesehatan mempunyai hubungan signifikan 

dengan pemberian ASI eksklusif  

dengan nilai p = 0,000. 



92 
 

Peran petugas kesehatan ini adalah bentuk respon yang 

diberikan petugas kesehatan dalam memberikan informasi 

kesehatan selama pemberian ASI, memberikan bimbingan dalam 

menangani permasalahan selama pemberian ASI eksklusif, 

memberikan pelayanan yang baik, melakukan kunjungan rumah 

untuk memantau pelaksanaan menyusui, memfasilitasi kebutuhan 

ibu selama masa menyusui, memberikan informasi tentang ASI 

eksklusif dan meningkatkan kepercayaan diri ibu untuk memberikan 

ASI eksklusif.  

Menurut penelitian Ridwan (2006), tentang susu formula 

menghambat pemberian ASI eksklusif pada bayi 6-11 bulan, hasil 

uji statistiknya menunjukkan nilai p = 0,667( >0,05) yang 

berartitidak ada hubungan petugas kesehatan dengan pemberian 

ASI eksklusif pada bayi 6- 11 bulan. 

Secara proporsi menunjukkan bahwa proporsi ibu dengan 

pemberian ASI eksklusif sebesar 90 responden (66.7 %) terdapat 

pada ibu dengan peran petugas kesehatan. Hal ini jelas bahwa jika 

petugas kesehatan memberikan dukungan yang baik akan 

mendorong ibu untuk memberikan ASI eksklusif, apalagi dibuktikan 

secara nyata sikap dan tindakan petugas kesehatan dalam 

mendukung ibu memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. 

Pemberian ASI secara eksklusif ada hubungannya dengan 

peran petugas kesehatan, sikap dan perhatian oleh para ahli 
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kesehatan yang berkaitan dengan menyusui sangat diperlukan 

terutama dalam menghadapi promosi pabrik pembuat susu formula 

dan pemberian makanan pendamping ASI seperti pisang, madu, 

bubur nasi. Posisi strategis dari peranan instansi kesehatan dan  

para petugas kesehatan di Indonesia terutama di puskesmas 

sangat bermanfaat bagi pelaksanaan kegiatan operasional 

pemasyarakatan ASI. 

Kegagalan dalam praktik pemberian ASI Eksklusif adanya 

faktor pendorong kurangnya pengetahuan dan motivasi ibu untuk 

memberikan ASI kepada bayinya. Faktor pemungkin berupa 

kampanye ASI Eksklusif dan fasilitas bidan praktek swasta (BPS), 

rumah bersalin (RB), dan rumah sakit (RS) yang kondusif bagi 

pemberian ASI Eksklusif yang selama ini kurang mendukung. 

Faktor penguat kurangnya peranan tenaga kesehatan, dukun bayi, 

dan keluarga. Selain itu faktor penghambat berupa keyakinan yang 

keliru tentang makanan bayi, promosi susu formula, dan masalah 

kesehatan pada ibu dan bayi juga menyebabkan gagalnya 

pemberian ASI Eksklusif. Pengetahuan, sikap, dan praktek para 

bidan penolong persalinan tidak mendukung terlaksananya ASI 

Eksklusif, penggalakan ASI eksklusif seperti mendirikan pondok 

ASI sebagai langkah awal untuk berhasilnya pemberian ASI 

eksklusif (Afifah D, 2009). 
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4. Nilai Budaya 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan persentase 

responden yang mempunyai nilai/norma tentang pemberian ASI 

eksklusif. Nilai/norma tentang ASI salah satu diantaranya adalah 

ASI bermanfaat bagi kesehatan ibu. Proses menyusui juga 

mempererat ikatan batin dan perkembangan, mencegah kehamilan 

dan menjaga kesehatan ibu. Hubungan ibu dan bayi lebih erat dan 

penuh kasih sayang. Ibu akan merasa lebih bahagia, berperilaku 

lebih peka tentang kebutuhan bayi. Berdasarkan hasil uji statistik 

variabel nilai/norma berpengaruh terhadap tindakan pemberian ASI 

eksklusif. Hal ini ditunjukan oleh nilai (p<0,05). 

Mengacu kepada pendapat Kalangie (1994) bahwa 

kebudayaan kesehatan masyarakat membentuk, mengatur, dan 

mempengaruhi tindakan atau kegiatan individu-individu suatu 

kelompok sosial dalam memenuhi berbagai kebutuhan kesehatan 

baik yang berupa upaya mencegah penyakit maupun 

menyembuhkan diri dari penyakit. Perwujudan perilaku kesehatan 

adalah kegiatan-kegiatan perawatan kesehatan yang dilakukan 

dalam satu atau banyak sistem (organisasi) kesehatan, salah 

satunya adalah nilai atau norma. Dengan demikian pemahaman ibu 

tentang nilai atau norma yang terkait dengan ASI sebagai makanan 

utama bayi 0-6 bulan sangat menentukan tindakan apakah 

memberikan atau tidak memberikan ASI eksklusif. 
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Demikian juga dengan pendapat Suhardjo (2000), bahwa nilai 

adalah yang berguna bagi kehidupan manusia jasmani dan rohani. 

Nilai adalah suatu perangkat preferensi yang diakui syahnya 

menurut aturan yang ada. Artinya apabila nilai yangdianut 

masyarakat mendukung si ibu dalam pemberian ASI eksklusif, 

maka kemungkinan besar akan memberikan ASI secara eksklusif 

kepada bayinya. Nilai yang dianut seseorang ditentukan oleh 

semua perilakunya karena nilai tersebut menghasilkan norma-

norma dan mengajarkan bahwa norma-norma tersebut adalah 

benar, maka kebenaran pemberian ASI eksklusif yang berkembang 

di masyarakatakan mendukung pemberian ASI eksklusif. 

Masalah utama sehubungan dengan hal tersebut adalah 

bahwa tidak semua unsur dalam suatu sistem budaya kesehatan 

cukup ampuh serta dapat memenuhi semua kebutuhan kesehatan 

masyarakat yang terus meningkat akibat perubahan-perubahan 

budaya yang terus-menerus berlangsung. Sedangkan pada pihak 

lain tidak semua makna unsur-unsur pengetahuan dan praktek 

biomedis yang diperlukan masyarakat telah sepenuhnya dipahami 

ataupun dilaksanakan oleh sebagian terbesarpara anggota suatu 

komunitas masyarakat. Bahkan dari segi perawatan dan pelayanan 

medis belum seluruhnya berhasil memenuhi kebutuhan dan 

harapan suatu masyarakat karena adanya berbagai masalah 

keprofesionalan, seperti perilaku profesional medis yang belum 
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sesuai dengan kode etik, pengutamaan  kepentingan pribadi dan 

birokrasi,keterbatasan dana dan tenaga, keterbatasan pemahaman 

komunikasi yang berwawasan budaya. 

Sejalan dengan Siregar (2004), pemberian ASI oleh ibu 

melahirkan dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial budaya, psikologis, 

fisik si ibu, kurangnya petugas kesehatan dan gencarnya promosi 

susu formula. Di samping itu keseimbangan pemberian informasi 

serta sikap dan keteladanan petugas kesehatanakan memberikan 

dampak yang positif terhadap masyarakat dalam pemberian ASI 

eksklusif. 

Demikian juga dengan pendapat Azwar (1999), nilai yang 

dianut individu mempengaruhi pengolahan informasi yang 

membentuk representasi internal. Nilai bersifat permanen karena 

tertanam pada individu selama masa pertumbuhannya. 

Latar belakang budaya, masyarakat dan lembaga-lembaga 

sosial merupakan sebagian besar asal dari mana nilai-nilai 

tertanam pada individu. Jadi nilai yang dianut individu dipengaruhi 

oleh persepsi orang yang penting bagi individu dalam menilai objek 

yang bersangkutan. 

Hasil penelitian ini mendukung pendapat Kadir (2004), 

bahwa nilai dansistem nilai, pembentukan representasi internal juga 

dipengaruhi norma subjektif,di mana norma subjektif merupakan 

persepsi mengenai pendapat orang lain tertentu(important others) 
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tentang apa yang harus atau tidak boleh dilakukan, dalam hal 

initermasuk ASI eksklusif. 

C. Keterbatasan Penelitian 

 Dalam pelaksanaan penelitian ini ditemukan banyak kelemahan-

kelemahan, antara lain :  

(1). Penelitian hanya mengeskplorasi faktor pola pemberian ASI, 

pekerjaan, dukungan suami, dukungan petugas kesehatan, nilai 

budaya dan faktor lain belum dimasukkan didalam penelitian ini.  

(2).  Pengukuran variabel pemberian ASI eksklusif, seharusnya diukur 

melalui pemantauan secara langsung (longitudinal) selama 6 bulan 

namun penelitian ini hanya diukur melalui kuesioner berdasarkan 

apa yang dilakukan oleh ibu menyusui.  

(3).  Penelitian ini menggunakan desain ” Crossectional study ” yang 

berarti menilai faktor determinan maupun pemberian ASI eksklusif 

hanya sesaat  padahal untuk menilai pemberian ASI eksklusif serta 

faktor determian yang mempengaruhinya tidak hanya dinilai sesaat 

melalui kuesioner, tetapi mengukur fakta nyata melalui beberapa 

waktu (dibutuhkan desain kohort). 

(4). Masih banyak nilai budaya yang mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif, tetapi pada penelitian ini  hanya menilai pemberian madu, 

pisang, dan air teh, serta lainnya. 
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BAB  V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan pada akhirnya 

ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. prevalensi 

Hasil prevalensi ASI esklusif di wilayah jumpandang baru adalah 7,9% 

(7,8-8,0). 

2. Pekerjaan 

Ada hubungan yang signifikan  pemberian ASI antara pekerjaan 

dimana ASI eksklusif lebih banyak pada ibu yang bekerja dari pada 

ibu yang tidak bekerja.  

3. Peran petugas kesehatan 

Ada hubungan yang signifikan pemberian ASI antara peran petugas 

kesehatan dimana  ASI eksklusif lebih banyak pada ibu yang 

mendapat dukungan dari petugas kesehatan dari pada ibu yang tidak 

mendapat dukungan dari petugas kesehatan. 

4. Peran suami 

Ada hubungan yang signifikan  pemberian ASI antara peran suami 

dimana ASI eksklusif lebih banyak  pada ibu yang mendapat 

dukungan dari suami dari pada ibu yang tidak mendapat dukungan 

dari suami 
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5. Sosial budaya  

Ada hubungan yang signifikan pemberian ASI anatara sosial 

budaya dimana ASI eksklusif pada ibu yang memiliki budaya khusus 

dari pada  ibu yang tidak memiliki budaya khusus. 

Saran-saran 

1) Untuk meningkatkan pemanfaatan pemberian ASI eksklusif maka perlu 

memberikan pemahaman pada ibu menyusui mengenai pentingnya 

serta fungsi ASI dalam pertumbuhan bayi, melalui semua jenis media, 

termasuk penyuluhan intensif bagi ibu menyusui waktu hami.  

2) Perlu dilakukan sosialisasi secara intensif mengenai pentingnya 

pemberian ASI eksklusif, terutama pada saat 6 bulan pertama 

kehidupan bayi.  

3) Perlu adanya upaya secara intensif untuk merubah persepsi dan 

respon ibu menyusui tentang pentingnya ASI dalam masa 

pertumbuhan bayi serta efeknya bila tidak diberikan ASI.  

4) Perlu dilakukan penelitian khusus mengenai peran dukungan suami 

secara intensif yang merupakan penentu pemberian ASI, dikalangan 

masyarakat.  
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KUISIONER PENELITIAN 
FAKTOR DETERMINAN PEMBERIAN ASI ESKLUSIF DI WILAYAH KERJA PKM 
JUMPANDANG BARU KECAMATAN TALLO KOTA MAKASSAR TAHUN 2013 

 
Tanggal wawancara  :      /            / 2013 
 

Sehubungan dengan keperluan penyelesaian tugas akhir dalam penyusunan 

karya tulis ilmiah ( tesis ) yang berjudul “Faktor Determinan Pemberian ASI Esklusif di 

Wilayah Kerja PKM Jumpandang Baru Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 

2013”  pada Program Pascasarjana ( S2 ) Universitas Hasanuddin Makassar Tahun 

2013, saya selaku mahasiswa memohon kesediaan ibu untuk diwawancarai, dan 

diharapkan setiap pertanyaan yang saya tanyakan mohon dijawab dalam 

keadaan yang sebenarnya. 

 
Petugas Wawancara   Tanda Tangan Responden 

 

 

 

    

A. Identitas Responden & Karakteristik Sosial 

A1 Nama Responden :   

A2 Umur Responden :   

A3 Alamat Responden :   

A4 Umur Anak Terakhir   

A5 Apa Pendidikan formal terakhir yang ditempuh oleh ibu ? 

0. Tidak Sekolah 

1. Tidak Tamat SD 

2. Tamat SD atau sederajat 

3. Tamat SMP atau sederajat 

4. Tamat SMA atau sederajat 

  



5. Akademi atau sederajat 

6. Universitas 

7. Lain-lain, sebutkan 

 

A6 Apa pekerjaan utama ibu saat ini ? 

1. PNS 

2. Honorer 

3. Pegawai Swasta 

4. TNI/Polri 

5. Dagang 

6. Buruh Bangunan/Lepas 

7. Industri Rumah Tangga 

8. Petani 

9. Tidak Bekerja/ Ibu Rumah Tangga 

10. Lain-lain, sebutkan 

 

  

 

B. Status Pemberian ASI Eksklusif 

B1 Apakah anak ibu saat ini masih menyusui? 

0. Tidak       ( lanjut ke B3 ) 

1. Ya 

  

B2 Bila ya,apakah diberi ASI saja? 

0.   Tidak       ( lanjut ke B5 ) 

        1.     Ya 

  

B3 Umur berapa anak ibu tidak menyusui lagi? 

Umur :.........bulan 

  

B4 Sampai umur berapa anak ibu hanya diberi ASI saja?   



Umur :....... bulan 

B5 Umur berapa anak ibu diberi makanan lain? 

Umur:........bulan 

  

B6 Apa alasan ibu, memberikan makanan 

Alasan-alasan............. 

  

B7 Pada saat lahir, apakah anak ibu langsung menyusui?  

0.     Tidak  

        1.     Ya 

  

B8 Bila tidak, berapa lama anak ibu baru menyusui? 

Sekian.......jam sesudah lahir 

  

B9 Setelah lahir apa anak tidak diberi makanan atau minuman 

lain sebelum menyusui? 

         0.    Tidak 

         1.    Ya 

Sebutkan......makanan tersebut 

  

B10 Apakah setelah anak ibu lahir, dilakukan IMD?(anak 

ditelungkupkan diantara payudara ibu) 

  0.    Tidak                             1.    Ya 

  

 

C. POLA PEMBERIAN ASI 

C1 Apakah ibu menyusui sesuai dengan keinginan bayi? 

           0.     Tidak                            1.   Ya 

  

C2 Apakah ibu menyusui bayinya pada kedua payudara secara 

bergantian? 

  



        0.     Tidak                              1.    Ya 

C3 Apakah ibu merasa bahwa ASI ibu cukup untuk kebutuhan 

bayi? 

        0.    Tidak                               1.    Ya 

  

C4 Pada saat ibu menyusui, apakah ibu tidak mengalami tekanan 

baik fisik maupun psikis? 

        0.     Tidak                              1.    Ya 

  

 

D. PEKERJAAN 

D1  Apakah pekerjaan ibu tidak mengganggu waktu pemberian ASI 

pada bayi ibu ? 

0.    Tidak  

1.     Ya 

  

D2 Selama ibu bekerja, apakah ibu memeras/memompa ASI 

untuk disimpan lalu kemudian diberikan pada bayi ibu ? 

0.     Tidak  

1.      Ya 

  

D3 Apakah di tempat ibu bekerja  ada ruangan khusus untuk 

memerah/memompa ASI? 

 0.     Tidak  

 1.     Ya 

  

 

E. DUKUNGAN SUAMI 

E1 Apakah suami mendukung ibu untuk memberikan ASI saja 

tanpa makanana/minuman lain selama 6 bulan pada bayi ? 

  



0. Tidak   (lanjut ke D 26) 

1. Ya 

 DUKUNGAN INFORMASI   

E2 Apakah suami memberitahu pada ibu bahwa bayi usia 0-6 

bulan hanya diberikan ASI saja tanpa boleh makanan lain 

seperti pisang, susu botol, atau nasi lembek ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E3 Apakah suami juga mencari informasi dari luar (seperti buku. 

Majalah dan lain-lain) tentang cara pemberian ASI ekslusif 

kepada bayi ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E4 Apakah suami memberikan bahan bacaan seperti majalah, 

buku dan lain-lain tentang pemberian ASI ekslusif kepada bayi 

? 

0. tidak 

1. ya 

  

E5 Apakah suami ikut mendampingin ibu konsultasi ke petugas 

kesehatan untuk memperoleh informasi tentang  ASI ekslusif ? 

0. tidak 

1. ya 

  

 DUKUNGAN PENILAIAN   

E6 Apakah suami mengingatkan ibu untuk memberikan ASI 

sampai usia bayi 6 bulan tanpa makanan lainnya ? 

0. tidak 

1. ya 

  



E7 Apakak suami membimbing ibu cara memposisikan dan 

melekatkan bayi serta menghisap ke payudara ibu ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E8 Apakah suami  menanyakan kepada ibu masalah apa yang 

dihadapi selama masa menyusui ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E9 Apakah suami membantu memijat punggung ibu untuk 

merangsang reflex oksitosin, agar ASI bisa cepat 

keluar/mengalir ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E10 Apakah suami menemani ibu menyusui bayi pada waktu 

luang? 

0. tidak 

1. ya 

  

E11 Apakah suami membimbing ibu tentang cara memerah ASI 

dan cara menyimpan ASI erah ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E12 Apakah suami menyarankan ibu agar menyusui lebih sering, 

dan membiarkan bayinya tidur bersamanya untuk disusui. 

0. Tidak 

1. Ya 

  

E13 Apakah suami membimbing ibu cara memberika ASI perah 

kepada bayi ? 

  



0. Tidak 

1. Ya 

E14 Apakah suami ibu memberikan hadiah apabila ibu menyusui 

bayinya ? 

0. tidak 

        1.    ya 

  

 DUKUNGAN  EMOSIONAL   

E15 Apakah suami menyediakan makanan bergizi bagi ibu selama 

memberikan ASI ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E16 Apakah suami membantu ibu dalam merawat bayi selama 

masa menyusui (0-6 bulan)? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

E17 Apakah suami membantu ibu melakukan tugas-tugas rumah 

tangga (memasak, mencuci pakaian) selama masa menyusui ? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

E18 Apakah suami berperan serta membantu ibu membawa 

bayinya untuk memeriksakan kesehatan si bayi ke puskesmas, 

klinik atau sarana kesehatan lain selama menyusui ? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

E19 Apakah suami membantu ibu bila memerlukan sesuatu 

(mengambilkan popok bayi, mengambilkan minum ibu) pada 

  



saat ibu menyusui bayi ? 

0. Tidak 

1. Ya 

 DUKUNGAN EMOSIONAL   

E20 Apakah suami mendengarkan keluhan-keluhan yang ibu 

sampaikan selama memberi ASI ekslusif ? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

E21 Apakah suami memasang musik/TV di rumah agar suasana 

nyaman ketika ibu menyusui bayinya ? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

E22 Apakah suami meyakinkan ibu bahwa ibu dapat memberikan 

ASI ekslusif kepada bayi sampai bayi berusia 6 bulan ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E23 Apakah suami menjaga perasaan ibu dan menyenangkan hati 

ibu selama masa menyusui ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E24  Apakah suami menyarankan pada ibu agar tidak takut 

menyusui  bayi karena perubahan fisik/tubuhnya ? 

0. tidak 

1. ya 

  

E25 Apakah suami melarang suasana yang ribut ( misalnya anak-

anak berkelahi /kejadian lain yang membuat tidak tenang) bila 

terjadi  dirumah  ketika ibu menyusui? 

  



        0. tidak 

        1. ya 

E26 Apa alasan suami sehingga tidak mendukung ibu untuk  

memberikan ASI saja selama 6 bulan ? 

  

 

F. DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN 

F1 Dimana ibu melahirkan bayinya ? 

a. Di rumah 

b. Di puskesmas 

c. Klinik bersalin 

d. Rumah Sakit 

Lain-lain.......... 

  

F2 Siapakah penolong pertama anak ibu terakhir di lahirkan ? 

a. Perawat 

b. Bidan 

c. Dokter 

d. Dukun melahirkan 

  

F3 Apakah selama ibu hamil pernah menjumpai petugas 

kesehatan yang sedang melakukan penyuluhan mengenai 

pentingnya pemberian ASI ekslusif pada bayi ? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

F4 Apakah petugas kesehatan setempat aktif melakukan 

kunjungan posyandu ? 

0. tidak 

1. ya 

  



F5 Apakah setiap ibu memeriksakan bayi ke puskesmas, petugas 

kesehatan selalu menganjurkan untuk menggunakan ASI 

ekslusif ? 

0. tidak 

1. ya 

  

F6 Apakah ibu pernah mendapatkan dorongan dari petugas 

kesehatan untuk memberikan bayinya ASI ekslusif ? 

0. tidak 

1. ya 

  

F7 Apakah ibu pernah mendapatkan penjelasan dari petugas 

kesehatan tentang pentingnya bayi baru lahir untuk diberikan 

kolostrum ? 

0. tidak 

1. ya 

  

f8 Apakah petugas kesehatan pernah menjelaskan cara 

mempertahankan ASI ekslusif kepada bayinya selama 6 bulan? 

0. tidak 

1. ya 

  

F9 Apakah ada brosur atau poster mengenai ASI ekslusif yang ada 

di daerah setempat ibu ? 

0. tidak 

1. ya 

  

F10 Apakah ibu mendapatkan promosi susu formula dari petugas 

kesehatan ? 

0. tidak 

1. ya 

  

    



 INISIASI MENYUSUI DINI   

F11 ASI pertama kali diberikan setelah bayi dibersihkan atau 

dimandikan terlebih dahulu setelah melahirkan ? 

0. tidak  

        1.   ya 

  

F12 Apakah petugas meletakkan bayi baru lahir di dada ibunya 

dalam waktu 30 menit setelah melahirkan ? 

0. tidak 

1. ya 

  

F13 Apakah petugas kesehatan membantu mendekatkan keputing 

ibu apabila hingga 1 jam bayi belum mencapai puting ibu ? 

0. tidak 

1. ya 

  

F14 Apakah bayi ibu tetap dipertahankan didada ibu paling sedikit 

1 jam? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

F15 Apakah petugas membiarkan bayi ibu menemukan puting 

susu ibunya tanpa dibantu sampai ia selesai menyusu baru 

melakukan tindakan intervensi ? 

0. tidak 

1. ya 

  

F16 Apakah petugas kesehatan,  mengajari ibu tentang kunci 

keberhasilan menyusui adalah tergantung dari posisi bayi, 

pelekatan bayi dan menghisap. 

0. Tidak 

  



1. Ya 

F17 Apakah petugas mengajari ibu bagaimana tanda-tanda bayi 

siap menyusu ? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

F18 Apakah setelah 1 jam petugas kesehatan melakukan asuhan 

keperawatan )menimbang berat badan, mengukur panjang 

badan bayi, menyuntik vit.k dan vaksin Hepatitis B ) dan 

selanjutnya bayi bersama ibu dipindahkan dalam satu kamar > 

0. Tidak 

1. Ya 

  

F19 Apakah bayi di tidurkan didalam boks yang terletak disamping  

tempat tidur atau diletakkan satu tempat tidur bersama ibu ? 

0. Tidak 

1. Ya 

  

 

G. BUDAYA 

G1 Apakah ada budaya ibu yang mendukung pemberian ASI 

eksklusif? 

0.    Tidak                               1.   Ya 

   

G2 Pada saat lahir apakah bayi  diberi ASI pertama (kolostrum)? 

    0.    Tidak                              1.   Ya 

Jika tidak, Alasannya........... 

  

G3 Apakah ibu pernah memberi madu pada anak saat berusia <6 

bulan? 

     0.   Tidak                               1.   Ya 

Jika ya, alasannya......... 

  

G4 Apakah ibu pernah memberi pisang pada anak saat berusia <6   



bulan? 

      0.     Tidak                                    1.  ya       

Jika ya, alasannya........... 

G5 Selain makanan di atas apakah tidak ada makanan tambahan 

lainnya?kalau ada sebutkan 

       0.     Tidak                                    1.   Ya 

       Jika tidak, alasannya............. 

  

 

  




