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BAB I 

PENDAHULUAN UMUM 

 

1.1 Latar Belakang 

ASI Eksklusif merupakan air susu ibu yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 

enam bulan, tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain (PP 

Nomor 33 tahun 2012). World Health Organization (WHO) dan United Nations International 

Children’s Emergency Fund (UNICEF) tahun 2013 menyatakan bahwa ASI Eksklusif adalah 

pemberian ASI saja kepada bayi baru lahir sampai dengan usia 6 bulan tanpa pemberian makanan 

tambahan apapun kecuali larutan rehidrasi oral, atau tetes/sirup vitamin, mineral atau obat-

obatan. 

Menyusui Eksklusif merupakan cara yang sempurna untuk memberikan makanan terbaik 

untuk bayi pada masa enam bulan pertama kehidupan untuk pertumbuhan dan perkembangan 

yang sehat. Menyusui eksklusif berarti bayi hanya menerima ASI (Air Susu Ibu). Menyusui 

memiliki banyak manfaat kesehatan bagi ibu dan bayi. ASI mengandung semua nutrisi yang 

dibutuhkan bayi dalam enam bulan pertama kehidupannya. Menyusui melindungi terhadap diare 

dan penyakit pada anak-anak seperti pneumonia, dan mungkin juga memiliki manfaat kesehatan 

jangka panjang untuk ibu dan anak, seperti mengurangi risiko kelebihan berat badan dan obesitas 

pada masa kanak-kanak dan remaja (WHO, 2015). 

Pemberian ASI juga memberikan pengaruh pada tingkat kecerdasan seorang anak 

sebagaimana hasil penelitian yang menyebutkan bahwa skor IQ pada anak yang mendapatkan 

ASI Eksklusif lebih tinggi dibanding yang tidak mendapatkan dengan perbedaan rata-rata: 3,44 

poin (Horta et al., 2015). Manfaat lain yang tak kalah penting ialah penurunan risiko obesitas pada 

anak yang diberikan ASI Eksklusif sebagaimana hasil penelitian oleh Yan et al., (2014) yang 

menyatakan bahwa menyusui dikaitkan dengan penurunan risiko obesitas pada anak-anak secara 

signifikan. 

Tidak ASI ekslusif merupakan faktor risiko morbiditas dan mortalitas bayi dan anak yang 

diperparah oleh pemberian makanan pendamping ASI yang tidak tepat. Dampak jangka panjang 

berkurangnya produktivitas, dan gangguan perkembangan intelektual dan sosial. ASI ekslusif 

dapat mengurangi terjadinya penyakit pada masa kanak-kanak seperti diare dan pneumonia serta 

dapat pemulihan lebih cepat saat sakit. Bagi ibu, menyusui terbukti melindungi terhadap 

perdarahan postpartum, kanker ovarium dan payudara, penyakit jantung dan diabetes tipe 2. 

(Choudhury R, 2015). 

Hasil penelitian oleh Sankar et al., (2015) menunjukkan bahwa bayi yang tidak mendapatkan 

ASI Eksklusif akan berisiko 14 kali mengalami kematian dibandingkan bayi yang mendapatkan 

ASI Eksklusif. Hal ini tentunya akan memberikan dampak pada peningkatan Angka Kematian Bayi 

(AKB). Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI 2017), menunjukkan 

bahwa Angka Kematian Bayi mencapai 24/1000 KH sementara target SDG’s adalah menurunkan 

Angka Kematian Neonatal hingga 12/1000 KH pada tahun 2030. 

Capaian ASI Eksklusif masih sangat jauh dari target yang sudah ditentukan, Menurut World 

Health Organization (WHO) tahun 2022, 2023 dan 2024 presentasi ASI Eksklusif di Dunia hanya 

mencapai 44%, 48% dan 48% sedangkan di Indonesia Menurut data Survey Kesehatan Indonesia 

(SKI) pada Tahun 2022, 2023 dan 2024 hanya mencapai 67.96%, 68%, 66,4%. Untuk wilayah 

Sumatera Utara menurut Profil Kesehatan Sumatera Utara tahun 2022, 2023 dan 2024 sudah 

mencapai 42,7%, 61,98%, 66,42% dan untuk Kota Padangsidimpuan di Tahun 2022, 2023 dan 

2024 presentasi capaian ASI Eksklusif lebih kecil lagi yaitu sebesar 38,96%, 37,79%, 39,27% 
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Memperbaiki praktik menyusui memerlukan perubahan perilaku. Para ahli teori perilaku 

kesehatan di budaya Barat telah menciptakan model dan teori untuk memprediksi perilaku yang 

berhubungan dengan kesehatan dan untuk merancang, menciptakan, dan mengevaluasi 

intervensi pendidikan kesehatan. Sebagian besar berorientasi pada individu dan didasarkan pada 

asumsi bahwa perubahan perilaku terjadi melalui pemberian informasi, diskusi rasional, dan 

pengembangan keterampilan sehingga mengakibatkan perubahan sikap atau keyakinan individu 

dan pada akhirnya mengubah perilaku (Bezner Kerr et al, 2008 ). Namun, model-model Barat ini 

sering mengabaikan dan meminggirkan konteks sosial dan budaya yang unik di negara-negara 

berkembang yang kurang individualistis, di mana struktur keluarga besar banyak ditemui, dan 

struktur normatif lokal dominan (Bezner Kerr et al, 2008) .  

Perilaku dipengaruhi oleh berbagai faktor. Menurut teori Lawrence Green terdapat tiga faktor 

yang membentuk perilaku seseorang yaitu faktor predisposisi, faktor yang memungkinkan dan 

faktor penguat (Notoatmodjo, 2012). Demikian juga terkait perilaku pemberian ASI Eksklusif, 

faktor predisposisi (predisposing factor) ialah faktor yang berasal dari dalam diri ibu misalnya 

pengetahuan ibu. Hasil penelitian oleh Odili et al., (2019) menyatakan bahwa pengetahuan 

merupakan faktor yang berhubungan dengan praktik pemberian ASI Eksklusif. Faktor kedua ialah 

faktor yang pemungkin (enabling factor) yaitu faktor yang memberi kemungkinan peluang 

terjadinya pemberian ASI Eksklusif misalnya peranan tenaga kesehatan (bidan) dan fasilitas 

kesehatan dalam memberikan edukasi kepada ibu hamil untuk mempersiapkan diri sebagai ibu 

menyusui sehingga akan memudahkan ibu untuk segera menyusui sesaat setelah melahirkan. 

Akan tetapi kenyataannya, para bidan masih memiliki keterbatasan dalam memberikan edukasi 

kepada para ibu untuk sukses menyusui. Faktor ketiga menurut Green ialah faktor penguat 

misalnya, dukungan sosial yang merupakan hal yang tak kalah penting dalam menentukan 

pemberian ASI Eksklusif. Dukungan sosial baik yang berasal dari lingkungan keluarga ibu ataupun 

dari tenaga kesehatan dan kader kesehatan.  

Penyuluhan dan promosi kesehatan tentang ASI eksklusif selama 6 bulan telah banyak 

diterapkan di masyarakat namun tingkat keberhasilan ASI Eksklusif tetap saja belum memenuhi 

target. Peningkatan pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif saja tidak cukup untuk merubah 

perilaku, seorang ibu memerlukan keterampilan dan dukungan sosial dalam bentuk kepercayaan, 

penerimaan, pengakuan dan penghargaan agar siap menghadapi tantangan-tantangan yang 

mungkin dihadapi selama proses menyusui (Rantisari et al., 2017). Berbagai macam model 

intervensi yang digencarkan masih berfokus pada ibu selaku subjek utama dalam masalah 

pemberian ASI Eksklusif, sementara kita ketahui bahwa para ibu acapkali tidak berdaya 

mengambil keputusan sesaat setelah melahirkan karena berada dalam kondisi kelelahan. Hal ini 

juga ditunjang dengan adanya budaya patriarki pada masyarakat Indonesia sehingga keputusan-

keputusan masih didominankan kepada para keluarga. 

Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) merupakan sebuah model intervensi yang 

diharapkan dapat memberikan informasi bersifat persuasive kepada ibu agar dapat memiliki 

komitmen untuk menyukseskan pemberian ASI Eksklusif. KIE komperhensif merupakan sebuah 

model intervensi yang tidak hanya berusaha meningkatkan pengetahuan ibu tetapi terlebih pada 

peran serta keluarga agar dapat memberikan dukungan dengan melakukan pendampingan 

kepada para ibu. 

Salah satu cara yang dapat dilakukan agar pemberian ASI Eksklusif dapat tercapai adalah 

dengan membuat Model. Sebuah penelitian oleh Jurana (2016) di Kota Palu dengan judul model 

pendidikan kesehatan IMTASIE (Intervensi Model Transkultural ASI Eksklusif) berbasis Budaya 

Kaili untuk meningkatkan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif menunjukkan hasil bahwa 

model IMTASIE yang dikembangkan, secara signifikan memberikan efek terhadap praktik 
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pemberian ASI satu bulan p-value = 0.026 (<0,05). Model ini memberikan intervensi edukasi bagi 

perawat dan ibu hamil pada kelompok kontrol namun tidak melibatkan keluarga sebagai faktor 

yang paling berperan dalam mendampingi kesuksesan pemberian ASI Eksklusif. Selain itu, 

pengukuran intervensi yang hanya melihat pemberian ASI satu bulan tentunya tidak dapat 

menjawab target cakupan pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan. 

Model intervensi lainnya juga dilakukan Ahmadi (2016) yaitu Intervensi berdasarkan model 

Beliefs, Attitudes, Subjective Norms and Enabling Factors (BASNEF). Model ini meningkatkan 

pemberian ASI eksklusif pada bayi di Iran. Dalam penelitian ini, kelompok intervensi memiliki skor 

rata-rata kinerja laktasi yang secara signifikan lebih tinggi (8,62 ± 2,08 vs 6,40 ± 1,84 pada 

kelompok kontrol) pada akhir tindak lanjut 4 bulan. Konsultasi menyusui para ibu berdasarkan 

model BASNEF dan menggunakan langkah-langkah konseling meningkatkan tingkat pemberian 

ASI eksklusif, kinerja laktasi dan kenaikan berat badan bayi prematur.  

Model lain yang pernah digunakan adalah Model Intervensi Social and Behaviour Change 

Communication (SBCC) for Promoting Exclusive Breastfeeding oleh Iliadou, et al (2018) . SBCC 

adalah penggunaan strategis komunikasi untuk mengubah perilaku “dengan mempengaruhi 

pengetahuan, sikap, dan norma sosial secara positif”. Ini menggabungkan beberapa saluran 

komunikasi untuk menjangkau berbagai lapisan masyarakat. SBCC mengadopsi kerangka 

konseptual dari Socio-Ecological Model (SEM), yang prinsip dasarnya adalah bahwa perilaku 

individu dipengaruhi oleh berbagai lapisan masyarakat yang dapat memfasilitasi atau menghalangi 

perubahan yang diinginkan. 

Indonesia merupakan negara kaya akan keanekaragaman budaya, etnis, suku, dan ras 

dengan lebih dari 389 suku bangsa yang memiliki adat istiadat, bahasa, tata nilai, dan budaya 

berbeda-beda (Hilda, 2016). Kebudayaan, kata yang mungkin telah sering kita dengar dalam 

kehidupan kira sehari-hari, kebudayaan sendiri berasal dari kata “budhhayah” yaitu rasa, karsa, 

dan cinta yang ada dalam kehidupan masyarakat (Iryani, 2018).  

Budaya Dalihan Natolu adalah konsep filosofis atau wawasan sosial - kulturan yang 

menyangkut masyarakat dan budaya Batak. Dalihan Na Tolu menjadi kerangka yang meliputi 

hubungan-hubungan kerabat darah dan hubungan perkawinan yang mempertalikan satu 

kelompok. Dalam adat batak, Dalihan Na Tolu ditentukan dengan adanya tiga kedudukan 

fungsional sebagai suatu konstruksi sosial yang terdiri dari tiga hal yang menjadi dasar bersama. 

Ketiga tungku tersebut adalah Mora (Pihak pemberi istri/ pihak istri), Kahanggi (Semarga dengan 

Ayah pihak suami), Anakboru (Pihak penerima istri/ pihak suami). Ketiga tungku tersebut 

merupakan keluarga terdekat yang dapat memberikan dukungan kepada ibu selain suami dan 

orangtua.  

Di Sumatera Utara, Budaya Dalihan Natolu masih terus dilestarikan sampai dengan sekarang 

ini dengan mayoritas masyarakat dengan suku Batak dan di Kota Padangsidimpuan dengan 

mayoritas suku Batak Angkola dan Batak Mandailing. Dapat dikatakan bahwa masyarakat Batak 

Angkola-Mandailing pada umumnya di dalam kehidupan bermasyarakat tetap mengutamakan 

musyawarah mufakat. Di dalam suatu musyawarah adat ketiga unsur dalam Dalihan Na Tolu harus 

tetap terpenuhi sehingga keputusan-keputusan yang diambil dapat dilaksanakan dengan baik. 

Ketiga unsur tersebut juga harus saling menghormati dan saling menghargai. (Susilowati N & 

Nasoichah, C, 2019) 

Beberapa acara adat Batak Angkola-Mandailing terkait ibu hamil dan pemberian ASI Eksklusif 

yang masih dilestarikan sampai sekarang adalah mangupa upa (malehen mangan) pada ibu hamil 

menjelang persalinannya dan manakko dalan yaitu kegiatan si anak keluar dari rumah dan dibawa 

berjalan-jalan sekitar rumah lalu kembali lagi ke rumah untuk diberikan parompa sadun yang 

dilakukan oleh Mora (Keluarga dari pihak ibu) dan juga mambaen goar yaitu penabalan nama pada 

si bayi. Semua kegiatan itu dihadiri oleh semua pihak keluarga yaitu Mora, Kahanggi,Anak boru. 

https://id.wikipedia.org/wiki/Filosofis
https://id.wikipedia.org/wiki/Budaya
https://id.wikipedia.org/wiki/Suku_Batak
https://id.wikipedia.org/wiki/Darah
https://id.wikipedia.org/wiki/Perkawinan
https://id.wikipedia.org/wiki/Sosial
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Pada penelitian Refika, E (2019) yang berjudul “Pengaruh Kepemimpinan Dalihan Na Tolu 

Terhadap Pengambilan Keputusan Pada Dinas Pertanian Kabupaten Tapanuli Utara” 

menyebutkan bahwa Dalihan Natolu berpengaruh positif dan signifikan terhadap pengambilan 

keputusan subsidi pada Dinas Pertanian Kabupaten Tapanuli Utara sebesar 72,6%. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang positif dan signifikan antara Dalihan Na Tolu 

terhadap Pengambilan Keputusan subsidi pupuk pada Dinas Pertanian Kabupaten Tapanuli Utara. 

Hal yang sama disampaikan oleh Lady N (2018) pada penelitiannya yang berjudul “Pengaruh 

Nilai Adat Batak Dalihan Na Tolu Terhadap Preferensi Memilih Pasangan Calon Dalam Pemilihan 

Bupati Dan Wakil Bupati Kabupaten Tapanuli Utara Di Kecamatan Tarutung Tahun 2018” 

menyebutkan bahwa Sistem kekerabatan pada masyarakat Batak Toba masih sangat kuat dengan 

adanya Dalihan Na Tolu yang meliputi hula-hula, dongan tubu dan boru. Pengaruh nilai adat Batak 

Dalihan Na Tolu sangat jelas ketika diselenggarakannya pemilihan seperti pada pelaksanaan 

Pemilukada di Kecamatan Tarutung Tahun 2018. Pada dasarnya daerah-daerah yang 

bermayoritaskan marga Batak Toba pada dasarnya memilih sesuai dengan marganya sendiri. 

Pada pelaksanaan Pemilukada Kabupaten Tapanuli Utara di Kecamatan Tarutung Tahun 2018 

masih menerapkan sistem Dalihan Na Tolu sebagai preferensi memilih Bupati dan Wakil Bupati 

hal ini dikarenakan pemikiran orang Batak masih mengutamakan kesamaan marga maupun 

hubungan kekerabatan untuk memilih Bupati dan Wakil Bupati seperti istilah dalam Batak Toba 

yang mengatakan “dang tumagon tu halak adong do na di hita” artinya buat apa memilih orang 

lain kalau masih ada dari kita. Dari istilah ini dapat dikatakan bahwa faktor kesamaan masih 

menjadi faktor utama masyarakat Batak dalam memilih pemimpin. Besarnya pengaruh variabel 

hula-hula, dongan tubu, dan boru secara stimultan terhadap variabel preferensi memilih dapat 

diketahui dengan melihat nilai R2 = 0,353 = 35,3%. Nilai ini menunjukkan bahwa pengaruh variabel 

hula-hula, dongan tubu, dan boru secara stimultan terhadap preferensi memilih adalah sebesar 

35,3% dan besarnya variabel lain yang mempengaruhi variabel preferensi memilih di luar kasus 

ini adalah 64,7%. 

Budaya dalihan Natolu dipraktikkan, diajarkan dan diwariskan dari generasi ke generasi 

sekaligus membentuk pola perilaku manusia terhadap sesama manusia. Kepemimpinan sangat 

erat kaitannya dengan pemberian ASI Eksklusif, dimana orang yang mengambil keputusan dalam 

sebuah keluarga adalah orang-orang yang disebut pada budaya Dalihan Natolu tersebut (Mora, 

Kahanggi, Anak Boru). Bila seseorang  berada pada kedudukan mora, maka dialah yang 

bertanggung jawab sebagai pemimpin/ketua, kahangggi sebagai yang mengayomi dan anak boru 

sebagai pekerja yang bertanggung jawab dalam menyelesaikan pekerjaan. ASI Eksklusif dapat 

berhasil dilakukan jika Mora, Kahanggi, Anak Boru mendukung pemberian ASI Eksklusif. 

Beberapa tinjauan literature menunjukkan bahwa belum ada penelitian terkait KIE 

Komprehensif yang berbasis budaya Dalihan Natolu, yaitu melibatkan secara langsung Mora, 

Kahanggi dan Anak Boru sebagai keluarga terdekat selain suami dan orangtua/mertua dan juga 

sebagai pengambil keputusan di keluarga sebagai upaya dalam peningkatan perilaku pemberian 

ASI Eksklusif. 

Berdasarkan latar belakang di atas akan dilakukan penelitian Pengembangan Model KIE 

Komprehensif Berbasis Budaya Dalihan Natolu Terhadap Perilaku Pemberian ASI Eksklusif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana Model KIE Komprehensif Berbasis 

Budaya Dalihan Natolu Terhadap Perilaku Pemberian ASI Eksklusif? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh penerapan model KIE Komprehensif Berbasis Budaya Dalihan Natolu 

Terhadap Perilaku Pemberian ASI Eksklusif. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengeksplore determinan yang berhubungan dengan kesuksesan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif 

1.3.2.2 Menyusun model KIE Komperhensif berbasis budaya Dalihan Natolu (buku saku 

dan pendampingan) 

1.3.2.3 Menganalisis pengaruh model KIE Komprehensif Berbasis Budaya Dalihan Natolu 

berupa Buku Saku Terhadap Perilaku Pemberian ASI Eksklusif 

1.4 Tinajuan Teori 

A. ASI Eksklusif 

1. Definisi ASI Eksklusif 

ASI eksklusif merupakan air susu ibu yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 

enam bulan, tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain (PP 

Nomor 33 tahun 2012). World Health Organization (WHO) dan United Nations International 

Children’s Emergency Fund (UNICEF) tahun 2013 menyatakan bahwa ASI eksklusif merupakan 

cara yang sempurna untuk memberikan makanan terbaik untuk bayi pada masa enam bulan 

pertama kehidupan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. 

American Academy of Pediatrics Section on Breasfeeding tahun 2012 merekomendasikan 

pemberian ASI eksklusif paling tidak sampai usia 6 bulan yang dilanjutkan dengan tetap 

memberikan ASI sampai usia 1 tahun. Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI 

yang sekarang berubah nama menjadi Kemkes RI) melalui SK Menkes No. 450/Men. 

Kes/SK/IV/2004 tanggal 7 April 2004 telah menetapkan rekomendasi pemberian ASI eksklusif 

selama 6 bulan, yang menjelaskan bahwa untuk mencapai pertumbuhan, perkembangan, dan 

kesehatan yang optimal, bayi harus diberi ASI eksklusif selama 6 bulan pertama. Selanjutnya, 

demi tercukupinya nutrisi bayi, maka ibu mulai memberikan makanan pendamping ASI (MPASI) 

dan ASI hingga bayi berusia 2 tahun atau lebih. Dari beberapa pengertian di atas, penulis 

menyimpulkan bahwa ASI eksklusif berarti bayi hanya diberikan ASI saja sejak lahir sampai usia 

6 bulan, tanpa diberikan tambahan makanan atau mimunan apapun seperti air putih maupun 

makanan atau minuman lainnya. 

 

2. Jenis-jenis ASI 

a. Kolostrum 

Kolostrum adalah cairan yang pertama kali yang disekresi oleh kelenjar payudara dari hari 

ke-1 sampai ke-3. Kolostrum ini merupakan cairan kental dengan warna kekuning-kuningan 

dan lebih kuning daripada susu yang matur. Komposisi kolostrum ini akan selalu berubah dari 

hari ke harinya. Kolostrum memiliki protein yang lebih banyak dan berbeda dari ASI yang 

matur dan mengandung lebih banyak antibodi daripada ASI yang matur. Selain itu, kolostrum 

juga memiliki mineral dan vitamin yang larut lemak lebih tinggi daripada ASI matur. Akan 

tetapi, kolostrum inimemiliki kadar karbohidrat dan lemak lebih rendah daripada ASI matur 

(Bahiyatun, 2009). 

b. Air Susu Masa Peralihan 

Air susu masa peralihan merupakan ASI peralihan darikolostrum menjadi ASI yang matur. 

ASI jenis ini disekresi dari harike-4 sampai dengan hari ke-10 dari masa laktasi. Kadar protein 

dalam ASI jenis ini semakin rendah, tetapi kadar karbohidrat dan lemak serta volume juga 

meningkat dibandingkan kolostrum (Bahiyatun, 2009). Air Susu Matur 
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c. Air Susu Matur 

Air susu matur merupakan jenis ASI yang disekresi pada hari ke-10 dan seterusnya dengan 

komposisi yang relatif konstan. ASI jenis ini merupakan cairan berwarna putih kekuningan 

yang berasal dari Ca- kasein, riboflavin, dan karoten yang terdapat di dalamnya. Air susu 

matur ini tidak menggumpal jika dipanaskan dan dalam ASI jenis ini terdapat beberapa faktor 

antimikrobial (Bahiyatun, 2009). 

 

3. Fisiologi Laktasi 

Selama kehamilan, estrogen kadar tinggi mendorong perkembangan duktus, sementara 

progesteron kadar tinggi merangsang pembentukan alveolus-lobulus. Peningkatan konsentrasi 

prolaktin dan human chorionic somatomammotropin juga ikut berperan dalam perkembangan 

kelenjar mamalia dengan menginduksi enzim-enzim yang dibutuhkan (Sherwood, 2011). 

Sebagian besar perubahan di payudara terjadi pada paruh pertama kehamilan, sehingga 

pada pertengahan kehamilan kelenjar mamalia telah mampu menghasilkan susu. Akan tetapi, 

sekresi susu tidak terjadi sampai persalinan. Konsentrasi estrogen dan progesteron yang tinggi 

pada akhir kehamilan mencegah laktasi dengan menghambat efek stimulatorik prolaktin pada 

sekresi susu. Estrogen dan progesteron akan turun secara drastis ketika plasenta keluar, 

sehingga memicu terjadinya laktasi (Sherwood, 2011). 

 Setelah produksi susu dimulai pasca persalinan, hormon prolaktin dan oksitosin berperan 

penting dalam mempertahankan laktasi. Prolaktin berguna untuk meningkatkan sekresi susu, 

sedangkan oksitosin berperan dalam penyemprotan (ejeksi) susu. Pelepasan kedua hormon ini 

dirangsang oleh refleks neuroendokrin yang dipicu oleh penghisapan puting payudara oleh bayi 

(Sherwood, 2011). Menurut Kristiyanasari (2011), dua refleks pada ibu yang sangat penting 

dalam proses laktasi, yaitu: 

a. Refleks Prolaktin 

Sewaktu bayi menyusu, ujung saraf peraba yang terdapat pada puting susu terangsang. 

Rangsangan tersebut oleh serabut aferen dibawa ke hipotalamus di dasar otak, lalu memacu 

hipofisis anterior untuk mengeluarkan hormon prolaktin ke dalam darah. Melalui sirkulasi, 

prolaktin memacu sel kelenjar (alveoli) untuk memproduksi susu. Jumlah prolaktin yang 

disekresi dan jumlah susu yang diproduksi berkaitan dengan stimulasi isapan, yaitu 

frekuensi, intensitas dan lamanya bayi menghisap. 

b. Refleks Aliran (Let Down Refleks) 

Rangsangan yang ditimbulkan oleh bayi saat menyusu selain mempengaruhi hipofisis 

anterior mengeluarkan hormon prolaktin juga mempengaruhi hipofis posterior mengeluarkan 

hormon oksitosin. Dimana setelah oksitosin dilepas ke dalam darah akan mengacu otot- otot 

polos yang mengelilingi alveoli dan duktulus berkontraksi sehinggamemeras air susu dari 

alveoli, duktulus, dan sinus menuju puting susu. Refleks let-down dapat dirasakan sebagai 

sensasi kesemutan atau dapat juga ibu merasakan sensasi apapun. Tanda-tanda lain dari 

let-down adalah tetesan pada payudara lain yang sedang dihisap oleh bayi. Refleks ini 

dipengaruhi oleh psikologis ibu. 

 

4. Manfaat ASI Eksklusif 

a. Manfaat bagi bayi 

ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal dengan komposisi yang seimbang dan 

disesuaikan dengan kebutuhan pertumbuhan bayi. ASI adalah makanan bayi yang paling 

sempurna, baik kualitas maupun kuantitasnya (Roesli, 2009). Nutrisi ASI di antaranya adalah 

lemak, laktosa, protein, garam mineral dan vitamin. Protein ASI terdiri dari whey protein yang 

dapat lebih mudah dicerna, sehingga pengosongan lambung lebih cepat (Wong, 2008). 

Lemak pada ASI adalah lemak tak jenuh yang mengandung Omega 3 untuk pematangan 
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sel-sel otak sehingga jaringan otak bayi yang mendapat ASI eksklusif akan tumbuh optimal 

dan terbebas dari rangsangan kejang sehingga menjadikan anak lebih cerdas dan terhindar 

dari kerusakan sel-sel saraf otak (Kristiyanasari, 2011). ASI juga dapat meningkatkan daya 

tahan tubuh dan meningkatkan jalinan kasih sayang (Roesli, 2009). 

b. Manfaat bagi ibu 

Pemberian ASI membantu ibu memulihkan diri dari proses persalinannya. Pemberian ASI 

selama beberapa hari pertama membuat rahim berkontraksi dengan cepat dan 

memperlambat perdarahan dikarenakan adanya isapan pada puting susu merangsang 

dikeluarkannya oksitosin alami yang akan membantu kontraksi rahim. Selain itu wanita yang 

menyusui bayinya akan lebih cepat pulih atau turun berat badannya ke berat badan 

sebelum kehamilan. Pemberian ASI juga merupakan cara yang penting untuk ibu 

mencurahkan kasih sayangnya pada bayi dan membuat bayi merasa nyaman (Bahiyatun, 

2009). Menurut Hegar (2008), menyusui secara eksklusif juga dapat menunda haid dan 

kehamilan, sehingga dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi alamiah yang secara umum 

dikenal sebagai Metode Amenorea Laktasi (MAL). 

c. Manfaat bagi keluarga 

ASI tidak perlu dibeli, sehingga dana yang seharusnya digunakan untuk membeli susu 

formula dapat digunakan untuk keperluan lain. Selain itu, penghematan juga disebabkan 

karena bayi yang mendapat ASI lebih jarang sakit sehingga mengurangi biaya berobat. 

Menyusui sangat praktis, karena dapat diberikan dimana saja dan kapan saja. Keluarga 

tidak perlu repot menyiapkan air masak, botol, dan dot yang harus dibersihkan serta minta 

pertolongan orang lain. Selain itu, kebahagiaan keluarga bertambah, karena kelahiran lebih 

jarang, sehingga suasana psikologis ibu baik dan dapat mendapatkan hubungan bayi 

dengan keluarga (Kristiyanasari, 2011). 

d. Manfaat bagi lingkungan 

Pemberian ASI akan mengurangi bertambahnya sampah dan polusi di dunia. Pemberian 

ASI tidak memerlukan kaleng susu, karton, kertas pembungkus, botol plastik dan dot karet. 

ASI tidak menambah polusi udara, karena untuk membuatnya tidak memerlukan pabrik 

yang mengeluarkan asap serta alat kontrasepsi yang juga mengeluarkan asap (Roesli, 

2009). 

e. Manfaat bagi negara 

Pemberian ASI dapat menghemat devisa untuk pembelian susu formula, perlengkapan 

menyusui, serta biaya menyiapkan susu; menghemat untuk biaya sakit karena muntah dan 

mencret serta infeksi saluran napas; menghemat obat-obatan, tenaga, dan sarana 

kesehatan; menciptakan generasi penerus bangsa yang tangguh dan berkualitas untuk 

membangun negara; langkah awal untuk mengurangi bahkan menghindari kemungkinan 

terjadinya generasi yang hilang khususnya bagi Indonesia (Roesli, 2009). 

f. Manfaat bagi semua orang 

ASI selalu bersih dan bebas dari hama yang menyebabkan infeksi. Pemberian ASI tidak 

memerlukan persiapan khusus dan selalu tersedia sehingga dapat memudahkan orang-

orang di sekitar (Bahiyatun, 2009). 

 

5. Zat Gizi ASI 

a. Karbohidrat 

Laktosa adalah karbohidrat utama dalam ASI dan berfungsi sebagai salah satu sumber 

energi untuk otak. Kadar laktosa yang terdapat dalam ASI hampir 2 kali lipat 

dibandingkan laktosa yang ditemukan pada susu sapi. Namun demikian angka kejadian 

diare yang disebabkan karena tidak dapat mencernakan laktosa (intoleransi laktosa) 
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jarang ditemukan pada bayi yang mendapat ASI. Hal ini disebabkan karena penyerapan 

laktosa ASI lebih baik dibandingkan laktosa susu sapi. Kadar karbohidrat dalam 

kolostrum tidak terlalu tinggi,tetapi jumlahnya meningkat terutama laktosa pada ASI 

transisi (7-14 hari setelah melahirkan). Sesudah melewati masa ini maka kadar 

karbohidrat ASI relatif stabil (Hendarto, 2008). 

b. Protein 

Kandungan protein ASI cukup tinggi dan komposisinya berbeda dengan protein yang 

terdapat dalam susu sapi. Protein dalam ASI dan susu sapi terdiri dari protein whey dan 

casein. Protein dalam ASI lebih banyak terdiri protein whey yang lebih mudah diserap 

oleh usus bayi, sedangkan susu sapi lebih banyak mengandung protein casein yang 

lebih sulit dicerna oleh usus bayi. Jumlah protein casein yang terdapat dalam ASI hanya 

30% dibanding susu sapi yang mengandung jumlah ini lebih tinggi (80%). Disamping 

itu, beta laktoglobulin yaitu fraksi dari protein whey yang banyak terdapat pada susu sapi 

tidak terdapat dalam ASI. Beta laktoglobulin ini merupakan sejenis protein yang 

berpotensial menyebabkan alergi. ASI juga kaya akan nukleotida (kelompok berbagai 

jenis senyawa organik yang tersusun dari 3 jenis yaitu basa nitrogen,karbohidrat,dan 

fosfat) dibanding dengan susu sapi yang mempunyai zat gizi ini dalam jumlah sedikit. 

Disamping itu kualitas nukleotida ASI juga lebih baik dibanding susu sapi. Nukleotida ini 

mempunyai peran dalam meningkatkan pertumbuhan dan kematangan 

usus,merangsang pertumbuhan bakteri yang baik di dalam usus, dan meningkatkan 

penyerapan besi dan daya tahan tubuh (Hendarto, 2008). 

c. Lemak 

Kadar lemak dalam ASI lebih tinggi dibanding dengan susu sapi. Kadar lemak yang tinggi 

ini dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan otak yang cepat selama masa bayi. 

Terdapat beberapa perbedaan antara profil lemak yang ditemukan dalam ASI dan susu 

sapi. Lemak omega 3 dan omega 6 yang berperan pada perkembangan otak bayi banyak 

ditemukan dalam ASI. Disamping itu, ASI banyak mengandung asam lemak rantai 

panjang diantaranya asam dokosaheksonik (DHA) dan asam arakidonat (ARA) yang 

berperan terhadap perkembangan jaringan saraf dan retina mata. ASI mengandung 

asam lemak jenuh dan tak jenuh yang seimbang dibanding susu sapi yang lebih banyak 

mengandung asam lemak jenuh. Seperti yang kita ketahui,konsumsi asam lemak jenuh 

dalam jumlah banyak dan lama tidak baik untuk kesehatan jantung dan pembuluh darah 

(Hendarto, 2008). 

d. Kartinin 

Karnitin ini mempunyai peran membantu proses pembentukan energy yang dibutuhkan 

untuk mempertahankan metabolisme tubuh. ASI mengandung kadar karnitin yang tinggi 

terutama pada 3 minggu pertama menyusui,bahkan di dalam kolostrum kadar karnitin 

lebih tinggi lagi. Konsentrasi karnitin bayi yang mendapat ASI lebih tinggi dibanding 

dengan bayi yang mendapat susu formula (Hendarto, 2008). 

e. Vitamin 

Vitamin K dibutuhkan sebagai salah satu zat gizi yang berfungsi sebagai factor 

pembekuan. Vitamin D untuk mencegah bayi menderita penyakit tulang. Vitamin A 

berfungsi untuk kesehatan mata dan juga untuk mendukung pembelahan sel,kekebalan 

tubuh dan pertumbuhan (Hendarto, 2008). 

f. Mineral 

Mineral utama yang terdapat di dalam ASI adalah kalsium yang mempunyai fungsi untuk 

pertumbuhan jaringan otot dan rangka, transmisi jaringan saraf dan pembekuan darah. 

Kandungan zat besi di dalam ASI lebih mudah diserap yaitu 20-50% dibandingkan hanya 

4- 7% pada susu formula. Sehingga bayi yang mendapat ASI mempunyai resiko lebih 
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kecil untuk mengalami kekurangan zat besi dibanding dengan bayi yang mendapat susu 

formula. Mineral zink dibutuhkan oleh tubuh karena merupakan mineral yang banyak 

membantu berbagai proses metabolisme di dalam tubuh (Hendarto,2008) 

 

B. Perilaku 

Perilaku terbagi lagi dalam tiga domain yaitu kognitif, afektif dan psikomotor. Kognitif diukur 

dari pengetahuan, afektif dari sikap, psikomotor dari tindakan. Perubahan perilaku dalam diri 

seseorang dapat terjadi melalui proses belajar. Individu atau masyarakat dapat mengubah 

perilakunya bila dipahami faktor-faktor yang berpengaruh terhadap berlangsungnya dan 

berubahnya perilaku tersebut (Kholid, 2012) 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil ‘tahu’, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek tertentu. Pegindraan terjadi melalui panca indra, yakni indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 

yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). 

(Notoadmodjo, 2012). Kholid (2012) dari uraian perubahan perilaku diatas yaitu hal yang 

sangat mendasari proses perubahan tersebut adalah pengetahuan dari seseorang tersebut, 

berikut proses tingkat dan cara pengetahuan: 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah diperlajari sebelumnya 

termasuk mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan 

yang diperlajari atau rangsang yang telah diterima. Tahu merupakan tingkatan 

pengetahuan yang paling rendah. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang 

objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi secara benar. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemapuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya dimana aplikasi ini dapat menggunakan 

rumus-rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam situasi yang lain. 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam 

komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih 

ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat menggambarkan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjukan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan 

bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu 

kemampuan untuk menyusun informasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya 

dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan 

sebagainya, terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

f. Evaluasi 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan jastifikasi atau penilaian 

terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu bedasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
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2. Sikap 

Sikap merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka. Lebih dapat diperjelas 

lagi bahwa sikap merupakan reaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu 

penghayatan terhadap objek (Notoadmodjo, 2012). Notoatmodjo (2012) menjelaskan bahwa 

sikap itu mempunyai tiga komponen pokok, yakni: 

a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek, 

b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek, 

c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave) 

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). 

Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, berpikir, keyakinan, dan emosi 

memegang peran penting. 

Menurut Notoatmodjo (2012) sikap terdiri dari beberapa tingkatan, yakni: 

a. Menerima (receiving) 

Menerima, diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan 

(objek). 

b. Merespon (Responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang 

diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab 

pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, lepas pekerjaan itu benar atau salah, 

berarti orang menerima ide tersebut. 

c. Menghargai (Valuing) 

Mengajak orang lain untuk menggerakkan atau mendiskusikan dengan orang lain terhadap 

suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 

d. Bertanggung Jawab (Responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko 

merupakan sikap yang paling tinggi. 

 

3. Tindakan 

Menurut Notoatmodjo (2012) tingkatan-tingkatan dari tindakan atau praktis ini ialah : 

a. Persepsi (perception) 

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil 

merupakan praksis tingkatan pertama. 

b. Respons terpimpin (Guided reponse) 

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh 

indikato praksis tingkat dua. 

c. Mekanisme (Mecanism) 

Apabila seseorang telah melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau 

sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah mencapai praksis tingkat tiga. 

d. Adaptasi (Adaptation) 

Adapatasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. 

Artinya, tindakan itu sudah dimodifikasi sendiri tanpa mengurangi kebenaran 

tindakannya tersebut. 
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4. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Perilaku dipengaruhi oleh berbagai faktor. Menurut teori Lawrence Green terdapat tiga faktor 

yang membentuk perilaku seseorang yaitu faktor predisposisi, faktor yang memungkinkan dan 

faktor penguat (Notoatmodjo, 2012). 

a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factor) dalam Pemberian ASI  Eksklusif 

1). Niat 

Faktor internal merupakan faktor yang melekat dalam diri seorang ibu yang terkait dengan 

perilaku pemberian ASI Eksklusif. Faktor penting pertama ialah niat. Menurut Theory of 

Planned Behaviour (TPB), niat adalah anteseden langsung terhadap perubahan perilaku. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa praktik pemberian ASI Eksklusif berhubungan dengan 

niat ibu untuk menyusui (OR = 3,28; p-value = 0,043). Dengan kata lain, ibu yang berniat 

untuk menyusui bayinya memiliki kemungkinan 3 kali untuk menyusui dibanding ibu yang 

tidak memiliki niat dari awal. Dalam penelitian tersebut juga ditemukan bahwa ibu yang pada 

awalnya merencanakan kehamilannya lebih memungkinkan untuk memberikan ASI 

Eksklusif sebagaimana yang disebutkan dalam hasil ini bahwa salah satu faktor yang 

berhubungan dengan praktik pemberian ASI Eksklusif ialah kehamilan direncanakan (OR 

= 2,42, p-value = 0,010) (Hamade et al., 2013). 

2). Usia Ibu 

Faktor internal lainnya juga terkait dengan usia ibu. Hasil penelitian oleh Asfaw et al., 

(2015) menunjukkan peluang ibu berusia 25 hingga 35 tahun untuk memberikan ASI 

Eksklusif mencapai 8,9 kali lebih banyak dibandingkan ibu berusia kurang dari 25 tahun 

(AOR 8.99; 95% CI: 4.56, 17.73, p-value = 0.001). Hal ini bisa jadi disebabkan karena usia 

ibu muda dominan sedang bekerja sehingga tidak memiliki kesempatan untuk menyusui 

anaknya. Selain faktor usia, tempat tinggal juga merupakan faktor yang menetukan praktik 

pemberian ASI Eksklusif. Sebagaimana dalam penelitian tersebut juga diungkapkan hasil 

bahwa Ibu dari daerah pedesaan 4,54 kali lebih memungkinkan untuk praktik pemberian 

ASI Eksklusif dibandingkan ibu yang tinggal di daerah perkotaan Adjusted Odds Ratio 

(AOR 4,54; p-value = 0.001). 

3). Pendidikan Ibu 

Hal lain yang menjadi faktor dalam praktik pemberian ASI Eksklusif adalah pendidikan ibu. 

Hasil penelitian di Kwa Zulu, Afrika Selatan oleh (Horwood et al., 2018) menunjukkan 

bahwa pendidikan tinggi (OR 0,6, 95% CI 0,4-0,8) dan berada dalam tertile sosial-ekonomi 

tertinggi (OR 0,7, 95% CI 0,6-0,9) adalah faktor risiko untuk tidak melakukan pemberian 

ASI Eksklusif. Dalam penelitian tersebut diuraikan bahwa ibu yang kembali sekolah 

setelah melahirkan merupakan faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Eksklusif. Begitu juga dalam hasil penelitian oleh (Senbanjo et al., 2014) di 

Nigeria yang menyatakan bahwa pendidikan ibu yang rendah adalah satu- satunya faktor 

yang terkait dengan menyusui. 

4). Pengetahuan Ibu 

Faktor lain yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif adalah pengetahuan ibu. 

Hasil penelitian oleh (Chinweuba et al., 2019) menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan tingkat pemberian ASI Eksklusif (p-value = 0,016). Pengetahuan 

ibu terkait manfaat dari ASI Eksklusif adalah hal yang dapat megantarkan seorang ibu 

untuk berusaha memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya. Hal ini terlihat dalam hasil 

penelitian yang menunjukkan bahwa para ibu yang sangat menghargai pemberian ASI 

eksklusif memiliki kemungkinan dua kali lebih besar untuk menyusui eksklusif selama 

setidaknya 3 bulan (Adjusted Odds Ratio [AOR] 2.29; Interval kepercayaan 95% [CI] 1,84, 

2,85) dan selama 6 bulan (AOR 2,49; 95% CI 1,76, 3,53) dibandingkan dengan para ibu 
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yang tidak terlalu menghargai pemberian ASI Eksklusif. 

5). Pekerjaan Ibu 

Pendidikan tinggi identik dengan ibu yang berkarir sehingga dengan demikian hal ini 

memungkinkan para ibu tidak dapat memberikan ASI secara eksklusif. Hal tersebut terlihat 

dalam penelitian oleh (Hamade et al., 2013) yang menunjukkan bahwa ibu yang bekerja 

memiliki hubungan dengan pemberian ASI Eksklusif dan b a g i  ibu bekerja kemungkinan 

4 kali tidak dapat menyusui secara eksklusif (OR = 3,92; p-value <0,001). 

Kondisi ini tentunya menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja cenderung lebih 

memungkinkan untuk memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya. Hasil penelitian 

(Tewabe et al., 2017) menunjukkan bahwa ibu yang menganggur tiga kali lebih 

memungkinkan untuk memberikan ASI Eksklusif (AOR 3.01). Penelitian tersebut juga 

membuktikan bahwa di antara ibu yang bekerja, hanya 4 orang (3,7%) yang didorong 

oleh organisasi (tempat bekerja) mereka untuk memberikan ASI Eksklusif. Hal serupa 

juga ditemukan dalam penelitian di Azezo, barat laut Ethiopia, (Asemahagn, 2016) yang 

menunjukkan bahwa bayi yang ibunya tidak bekerja lebih mungkin disusui secara 

eksklusif daripada bayi yang ibunya bekerja (AOR 1,62). Adapun distribusi frekuensi 

pemberian ASI Eksklusif berdasarkan pekerjaan ibu yaitu ibu rumah tangga (33,4 %), 

pedagang (27 %), pegawai pemerintah (25 %), non-pemerintah (8%) dan karyawan buruh 

harian (6,6 %). Faktor bekerja ini juga terlihat dalam hasil penelitian oleh (Chekol et al., 

2017) yang menyatakan bahwa menyusui eksklusif lebih tinggi di antara ibu yang 

menganggur yaitu sejumlah 48,0% dibandingkan dengan ibu bekerja hanya sejumlah 

20,9%. Terkait dengan status pekerjaan ibu, temuan lainnya yaitu faktor penghasilan ibu. 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ibu yang memiliki penghasilan $56 - 113 lebih 

mungkin untuk menyusui secara eksklusif daripada mereka yang menghasilkan lebih dari $ 

113 [AOR] = 2,49. Dengan kata lain, ibu yang berpenghasilan kurang dari $113 memiliki 

kemungkinan menyusui 2 kali lipat dibanding ibu yang memiliki penghasilan lebih dari $ 

113 (Shifraw et al., 2015). 

6). Kondisi Ibu 

Kondisi pasca persalinan acapkali berhubungan dengan perilaku pemberian ASI 

Eksklusif, misalnya saja kondisi medis ibu. Sebuah temuan hasil penelitian Mensah et al., 

(2017) menyatakan bahwa beberapa kondisi medis ibu menyusui berhubungan dengan 

praktik pemberian ASI Eksklusif (p-value = 0,000). Kondisi yang dimaksud misalnya 

puting pecah-pecah, mastitis, kelenjar yang membesar, dan kanker payudara. Adapun 

kondisi yang paling banyak menyebabnya kegagalan pemberian ASI Eksklusif adalah 

faktor mastitis (35,3 %). Hal serupa juga ditemukan pada peneltiian di Brazil oleh 

Gasparin et al., (2019) yang menyatakan bahwa masalah payudara setelah keluar dari 

rumah sakit merupakan faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif. 

Masalah payudara lainnya diungkapkan dalam temuan penelitian oleh Talbert et al., 

(2016) di daerah pesisir pedesaan Kenya, yang menyatakan bahwa masalah-masalah 

yang terkait menyusui dilaporkan oleh 80% responden yaitu nyeri puting susu (56%) 

sebagai masalah yang paling banyak dilaporkan, kemudian pembengkakan payudara 

(48%). 

Masalah payudara pada ibu yang kemudian tidak dapat diatasi sebab ibu tidak 

melaporkan hal tersebut pada petugas kesehatan sehingga ibu tidak mengetahui jalan 

keluarg dari masalah tersebut. Hal ini terungkap dalam penelitian oleh Talbert et al., (2016) 

di Kenya yang menyatakan bahwa ibu yang tidak melaporkan terkait masalah payudara 

selama enam bulan pertama kelahiran anak (AOR = 1.864) adalah faktor yang terkait 

dengan praktik pemberian ASI Eksklusif. 
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Kondisi lainnya seperti depresi juga berhubungan dengan pemberian ASI 

Eksklusif adalah depresi. Sebuah penelitian Rubertsson et al., (2019) di Swedia 

mengungkapkan bahwa gejala depresi selama kehamilan berhubungan dengan praktik 

pemberian ASI Eksklusif (OR: 1,93). Selain depresi, faktor kelelahan juga menjadi salah 

satu faktor yang terkait dengan pemberian ASI Eksklusif ini. Depresi antenatal pada usia 

kehamilan 36 minggu dikaitkan dengan inisiasi menyusui lanjut (OR = 3,0). Dengan kata 

lain, ibu yang mengalami depresi bahkan dari kehamilan 36 minggu memiliki kemungkinan 

3 kali tidak dapat menyusui dini pada anaknya (Raheem et al., 2019). 

Dalam sebuah penelitian (Abie & Goshu, 2019) di bagian barat laut Eithopihia 

menunjukkan bahwa Ibu yang tidak memberi ASI dalam waktu 1 jam, kemudian mereka 

ditanya terkait alasannya, hasilnya menunjukkan 46,4% partisipan mengatakan karena 

kelelahan. Penelitian lainnya terkait kondisi ibu ialah perasaan ibu akan tidak cukupnya 

ASI yang ia miliki. Sebagaimana dalam penelitian yang dilakukan oleh Talbert et al., 

(2016) di Kenya yang menyatakan bahwa pasokan ASI tidak mencukupi (38%) 

berhubungan dengan praktik pembeian ASI Eksklusif 

 

b. Faktor yang Memungkinkan dalam Pemberian ASI Eksklusif (Enabling Factors) 

1. Metode Persalinan 

Faktor penting lainnya yang berhubungan dengan pemberian ASI   Eksklusif adalah metode 

persalinan yang ibu gunakan. Hasil peneltiian Shifraw et al., (2015) menunjukkan bahwa Ibu yang 

melahirkan secara normal lebih mungkin untuk menyusui secara eksklusif dari pada mereka yang 

menjalani operasi caesar (AOR = 2,40). Dengan kata lain, seorang ibu yang melahirkan secara 

normal lebih memungkinkan untuk menyusui 2 kali lipat dibanding ibu yang melahirkan secara 

operasi caesar. Seorang ibu yang bersalin dengan menjalani operasi caesar tentunya harus 

melewati masa recovery yang tidak mudah dan tidak singkat. Kondisi iniacapkali membuat ibu 

merasa tidak nyaman untuk memberikan ASI kepada bayi mereka. Hal ini tentu berbeda dengan 

ibu yang bersalin dengan persalinan normal dimana pasca persalinan tersebut, ibu tidak 

membutuhkan waktu yang lama untuk bisa segera beraktivitas seperti biasa sehingga menyusui 

bayi mereka akan terasa lebih mudah. 

2. Antenatalcare (ANC) 

Selain faktor-faktorr metode persalinan yang telah diuraikan di atas, hal lain yang 

berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif adalah faktoreksternal berupa pelayanan 

kehamilan yang ibu peroleh atau dikenal dengan antenalcare (ANC). Hasil penelitian oleh 

(Tadesse et al., 2016) di daerah pedesaan Distrik Sorro, Ethiopia Selatan menunjukkan bahwa 

tidak adanya kunjungan perawatan antenatalcare (ANC) selama kehamilan terakhir para ibu 

berhubungan dengan praktik pemberian ASI Eksklusif (AOR= 2,60). Pelayanan ANC terlebih pada 

trimester akhir akan memberikan informasi kepada ibu hamil untuk bersiap-siap menyusui setelah 

persalinan nanti. Tidak hanya perawatan sebelum persalinan, perawatan pasca persalinan juga 

merupakan faktor yang terkait dengan praktik pemberian ASI Eksklusif ini. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pemanfaatan perawatan pasca natal merupakan faktor yang berhubungan 

dengan pemberian ASI Eksklusif (AOR = 1,91). Dengan kata lain bahwa ibu yang memanfaatkan 

perawatan pasca natal memiliki kemungkinan 2 kali untuk berhasil menyusui secara eksklusif 

dibanding ibu yang tidak memanfaatkannya (Azeze et al., 2019). 

3. Peranan tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan 

Pengetahuan ibu berasal dari sumber informasi yang terdapat di sekitar ibu. Hasil penelitian 

di Gahana oleh (Mensah et al., 2017) menunjukkan bahwa presentase ibu yang berhasil 

memberikan ASI Eksklusif dan mendapatkan informasi tentang pemberian ASI Eksklusif dari 

fasilitas kesehatan adalah sejumlah 63 orang dari populasi 380 atau sekitar 16,5 %. Sementara 

presentase ibu yang berhasil memberikan ASI Eksklusif dan mendapatkan informasi tentang 
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pemberian ASI Eksklusif dari media adalah berjumlah nol atau dengan kata lain bahwa ibu yang 

mendapat sumber informasi hanya dari media, tidak dapat memberikan ASI secara eksklusif. 

Dukungan dari tenaga kesehatan adalah hal penting dalam meningkatkan praktik 

pemberian ASI Eksklusif. Dalam sebuah penelitian disebutkan bahwa adanya penggunaan video 

dukungan postpartum, layanan hotline atau keduanya merupakan faktor yang berhubungan dengan 

pemberian ASI Eksklusif (OR = 2,55, p-value = 0,044; OR = 3,87, p-value = 0,004 dan OR = 4,13 

, p-value = 0,003). 

Dengan kata lain, ibu yang menggunakan video dukungan postpartum memiliki 

kemungkinan 3 kali untuk memberikan ASI Eksklusif, ibu yang menggunakan layanan hotline juga 

memiliki kemungkinan menyusui 4 kali dan begitu juga dengan ibu yang menggunakan kedua 

layanan ini memiliki kemungkinan 4 kali untuk menyusui eksklusif. Faktor eksternal lainnya adalah 

adalah fasilitas kesehatan sebagai tempat persalinan. Hasil penelitian oleh (Tsegaye et al., 2019) 

di Afar, Ethiopia menunjukkan bahwa persalinan di fasilitas kesehatan merupakan faktor yang 

berhubungan praktik pemberian ASI Eksklusif dengan kemungkinan 2 kali lipat dibanding yang 

tidak melakukan persalinan di fasiltias kesehatan (AOR: 1.7). Persalinan yang dilakukan di 

fasilitas kesehatan memberikan kemungkinan bagi ibu untuk mendapatkan informasi terkait 

menyusui dari tenaga kesehatan. Akan tetapi, sebuah temuan lain dari hasil penelitian di Abu 

Dhabi menyatakan bahwa diantara faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif 

adalah penerimaan formula cair siap pakai atau makanan prelaktal di rumah sakit. Ibu yang 

memperoleh bantuan formula cair (makanan prelaktal) di rumah sakit menjadi terhambat untuk 

memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya (Al Ketbi et al., 2018). 

Makanan prelaktal didefinisikan sebagai makanan atau minuman selain ASI untuk bayi baru 

lahir dalam 3 hari pertama kehidupan. Bukan hanya makanan prelaktal yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan di fasilitas kesehatan tetapi juga yang diberikan oleh keluarga ibu sendiri sebagimana 

penelitian oleh (Bhandari et al., 2019) di Nepal menunjukkan bahwa dibandingkan dengan bayi 

yang tidak diberi makan prelakteal, bayi yang diberi makan prelakteal 51% lebih rendah 

kemungkinan untuk disusui dalam satu jam pertama kelahiran. Satu jam pertama kelahiran 

seharusnya menjadi moment penting bagi ibu untuk memberikan kolustrum melalui IMD (Inisiasi 

Menyusu Dini). Hasil penelitian oleh (Liben et al., 2016) di kota Dubti, Eithophia timur laut 

menunjukkan bahwa ibu yang melakukan Inisiasi Menyusu Dini dalam waktu 1 jam setelah 

kelahiran memiliki kemungkinan 5 kali untuk berhasil dalam praktik pemberian ASI Eksklusif (AOR 

5,46). Kolustrum adalah dzat penting yang sangat bermanfaat bagi imunitas bayi sehingga hal 

tersebut sangat penting untuk diberikan. 

 

c.  Faktor Penguat (Reincforcing Factors) dalam Pemberian         ASI Eksklusif 

Faktor eksternal lain yaitu berupa reincforcing factors atau faktor penguat yang berhubungan 

dengan pemberian ASI Eksklusif ialah adanya dukungan sosial yang ibu dapatkan dari lingkungan 

sekitar baik itu lingkungan kerja jika ibu bekerja maupun lingkungan rumah tempat tinggal ibu. 

Lingkungan tempat tinggal meliputi dukungan sosial dari keluarga ibu misalnya suami, orang tua 

ataupun mertua. Hasil penelitian Chekol et al., (2017) di Kota Gondar, bagian utara Eithophia 

menunjukkan bahwa ibu yang memiliki dukungan sosial (AOR = 3.45) secara positif terkait dengan 

pemberian ASI eksklusif. Begitupun dengan penelitian oleh Thepha et al., (2018) di Thailand yang 

menggali secara mendalam dengan metode kualitatif menunjukkan bahwa beberapa ibu 

menyatakan bahwa keluarga mereka sangat membantu mereka dalam merawat bayi itu dan 

memberikan saran untuk mendukung mereka memberikan ASI Eksklusif. 

Adapun dukungan sosial dari lingkungan tempat kerja yang dimaskud merupakan dukungan 

sosial dari organisasi atau perusahaan tempat ibu bekerja dalam mempersiapkan diri ibu untuk 

menyusui secara eksklusif. Tidak adanya dukungan yang didapatkan oleh para ibu di tempat bekerja 

menjadi faktor penyebab para ibu tidak dapat memberikan ASI Eksklusif. Hal ini ditemukan dalam 
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penelitian oleh Soomro et al., (2016) di Karachi,

Pakistan yang menunjukkan bahwa dukungan untuk kelanjutan pemberian ASI oleh wanita 

yang bekerja di tempat kerja tidak memadai, karenanya, wanita menghentikan pemberian ASI 

lebih awal dari yang direncanakan. Kurangnya dukungan yang didapatkan oleh ibu bekerja juga 

terlihat pada ibu yang memiliki masa cuti hamil yang lebih pendek sehingga cenderung tidak 

melakukan praktik pemberian ASI eksklusif (Dun Dery et al., 2016). Hal ini juga ditemukan dalam 

penelitian yang menyatakan bahwa dukungan organisasi dan manajerial adalah aspek kunci dari 

dukungan laktasi di tempat kerja, yang mungkin berdampak positif terhadap kepuasan kerja, 

tingkat pemberian ASI eksklusif, dan lamanya pemberian ASI eksklusif karyawan wanita (Scott et 

al., 2019). 

Kondisi ini tentunya menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja cenderung lebih 

memungkinkan untuk memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya. Hasil penelitian Tewabe et al., 

(2017) menunjukkan bahwa ibu yang menganggur tiga kali lebih memungkinkan untuk 

memberikan ASI Eksklusif (AOR 3.01). Penelitian tersebut juga membuktikan bahwa di antara ibu 

yang bekerja, hanya 4 orang (3,7%) yang didorong oleh organisasi (tempat bekerja) mereka untuk 

memberikan ASI Eksklusif. Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian di azezo, barat laut 

Ethiopia, (Asemahagn, 2016) yang menunjukkan bahwa bayi yang ibunya tidak bekerja lebih 

mungkin disusui secara eksklusif daripada bayi yang ibunya bekerja (AOR 1,62). Adapun 

distribusi frekuensi pemberian ASI Eksklusif berdasarkan pekerjaan ibu yaitu ibu rumah tangga 

(33,4 %), pedagang (27 %), pegawai pemerintah (25 %), non-pemerintah (8%) dan karyawan buruh 

harian (6,6 %). Faktor bekerja ini juga terlihat dalam hasil penelitian oleh Chekol et al., (2017) yang 

menyatakan bahwa menyusui eksklusif lebih tinggi di antara ibu yang menganggur yaitu sejumlah 

48,0% dibandingkan dengan ibu bekerja hanya sejumlah 20,9%. Terkait dengan status pekerjaan 

ibu, temuan lainnya yaitu faktor penghasilan ibu. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ibu yang 

memiliki penghasilan $56 - 113 lebih mungkin untuk menyusui secara eksklusif daripada mereka 

yang menghasilkan lebih dari $ 113 [AOR] = 2,49. Dengan kata lain, ibu yang berpenghasilan 

kurang dari $113 memiliki kemungkinan menyusui 2 kali lipat dibanding ibu yang memiliki 

penghasilan lebih dari $ 113 (Shifraw et al., 2015). 

Dalam beberapa tahun terakhir, ada perhatian baru terhadap peran sentral yang dimainkan 

oleh dokter dan lembaga kesehatan untuk mendukung wanita dalam memulai dan 

mempertahankan menyusui selama tahun pertama kehidupan bayi mereka. Namun, masih kurang 

fokus pada bagaimana untuk mendukung kebutuhan menyusui bagi ibu baru yang kembali 

bekerja, terutama mereka yang kembali tak lama setelah kelahiran bayi mereka (waktu cuti tidak 

lama). Ketika banyak wanita berniat untuk terus menyusui ketika mereka kembali bekerja, sekitar 

sepertiga melaporkan menyusui sebagai tantangan utama. Bagi banyak wanita, kurangnya cuti, 

feksibilitas terbatas dengan jam kerja mereka, dan tempat kerja yang menawarkan beberapa 

akomodasi dapat membuat mereka sulit untuk menyusui secara berkelanjutan (Salganicoff, 2018). 

 

C. Budaya Dalihan Natolu 

1. Pengertian Dalihan Natolu 

   Dalihan Na Tolu, yang disebut “Tungku nan Tiga”. Dalihan Na Tolu adalah tungku 

masak berkaki tiga, diibaratkan sebagai simbol dari tatanan sosial kemasyarakatan orang 

Batak. Ketiga kaki itu sama tinggi dan sama besar supaya ada keseimbangan. Dalihan na 

Tolu lah yang menyatukan hubungan kekeluargaan pada suku Batak. Ada tiga unsur 

hubungan kekeluargaan yakni kahanggi, anak boru, dan mora. Ketiga unsur ini selalu 

bergerak serta saling berhubungan dan tetap tegu dengan adanya sistem kekerabatan ini. 

   Di dalam adat, hubungan antara satu sama lain didasarkan kepada adat Dalihan 

Na Tolu. Sesuai dengan sistem kekerabatan di suku Batak yang sifatnya patrilineal.   Dalihan 
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Na Tolu pada masyarakat Batak mengandung arti tiga kelompok masyarakat yang saling 

berkerabat. Ketiga unsur antara: suhut/kahanggi, anak boru, dan mora mempunyai 

kedudukan yang berbeda- beda satu sama lain. Perbedaan kedudukannya ditentukan 

apakah pada saat itu berkedudukan sebagai suhut/kahanggi, anak boru, dan mora. Pada 

suatu saat kedudukan dapat berubah-ubah sesuai dengan situasi, kondisi, dan tempat. 

   Dalihan Na Tolu mempunyai fungsi sebagai mekanisme untuk melaksanakan adat 

dalam kehidupan suku Batak. Adapun perwujudannya dalam melaksanakan adat 

menggunakan sistem sosial Dalihan Na Tolu sebagai mekanismenya. Hal itu dapat dilihat 

dalam upacara adat seperti: 

pernikahan. terlaksananya acara adat jika didukung bersama kahanggi, anak 

boru, dan mora. Dasar adat Dalihan Na Tolu sebagai pranata hidup masyarakat suku 

Batak ialah holong (cinta dan kasih sayang), domu (keakraban). holong antara sesama 

manusia melahirkan domu antara satu sama lain. Adanya domu antara manusia 

sebagai bukti mereka hidup dengan holong 

 

2. Terbentuknya Masyarakat Dalihan Natolu 

Pada masa pemerintahan Raja Sisimangaraja I, berita tentang masa kelabu itu, 

sampailah kepada Raja Malim/Raja Uti VII, yang bermukim di Pulau Munsung Babi, 

maka dianjurkannya kepada Raja Sisimangaraja I supaya mengundang para pemuka 

masyarakat Batak untuk berkumpul bermusyawarah dan meletakkan aturan hidup 

masyarakat yang dapat memberikan kebaikan kepada seluruh keluarga keturunan si 

Raja Batak. 

Sesuai dengan undangan tersebut, pertama kalinya diadakanlah sidang 

permusyawaratan di Bakkara pada awal abad ke-16. Para peserta sidang disebut 

Ompu Raja Ijolo (Raja Napinajolo) yang berarti para pemuka masyarakat. Dalam 

persidangan tersebut, ditetapkanlah sistem kekebaratan dan ditetapkan pemakaian 

marga yang menjadi dasar pengelompokan masyarakat Batak. Adapun 

pengelompokan itu yakni: 

1) Kelompok semarga disebut kahanggi 

2) Kelompok penerima istri disebut anak boru 

3) Kelompok pemberi istri disebut mora. 

Seiring dengan pengelompokan itu, dijadikanlah tungku nan tiga (Dalihan Na Tolu) 

sebagai simbol. Hal ini menggambarkan prinsip kerjasama dalam tiga komponen 

masyarakat itu. Maka disebutlah masyarakat Dalihan Na Tolu. Dalihan Na Tolu 

didirikan berdasarkan kesetaraan, duduk sama rendah, berdiri sama tinggi, dan 

bertanggung jawab sesuai dengan peran dan fungsi kerabatnya masing-masing. 

Adapun Lembaga Dalihan Na Tolu sangat berperan dalam penyelenggaraan adat. 

Kedudukan suhut/kahanggi, anak boru, dan mora yang dalam situasi dan kondisinya 

yang berbeda akan memberikan kedudukan yang berbeda, akan saling menghormati, 

saling mendengar satu sama lain, dan saling menerima. Hubungan dalam tiga unsur 

Dalihan Na Tolu sudah diatur dalam hukum adat. Bagi lembaga Dalihan Na Tolu 

tanggung jawab untuk mensukseskan suatu pekerjaan merupakan hak dan kewajiban. 

Dalam pelaksanaan adat seperti pernikahan, ketiga unsur Dalihan Na Tolu harus 

mardomu ni tahi (selalu mengadakan musyawarah mufakat). Musyawarah mufakat 

akan tercapai jika ada rasa kesatuan, tanggung jawab, dan saling memiliki. 

Jadi, berhasilnya suatu pekerjaan ditentukan oleh: adanya rasa persatuan, 

kesatuan, dan memiliki. Jika ketiga faktor ini tidak saling mendukung, maka segala 

pelaksanaan adat tidak akan berhasil dengan baik. Nilai-nilai inilah yang terus 

diterapkan oleh oleh masyarakat Batak sehingga begitu terlihat kompak dalam 
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melaksanakan kegiatan adat. 

3. Unsur-unsur Dalihan Natolu 

a. Suhut/Kahanggi 

 Suhut /Kahanggi disebut sebagai dongan tubu, artinya kelompok kerabat yang 

semarga berdasarkan garis keturunan dari pihak ayah. Dongan tubu disebut sebagai 

teman sependeritaan dan sepenanggungan di dalam suka maupun duka. Pada hal 

berkaitan dengan adat, dongan tubu adalah teman saparadatan (satu adat). Sehingga 

sewaktu menerima dan membayar adat jika sedang melaksanakan acara adat, mereka 

secara bersama-sama menghadapi serta menanggung segala resiko. 

 Adapun Suhut/Kahanggi terdiri dari : 

1). Suhut 

Yaitu mereka yang merupakan tuan rumah dalam pelaksanaan adat (yang punya 

hajatan). Kelompok ini menjadi penanggung jawab segala berkaitan dalam 

pelaksanaan acara adat. 

2). Kahanggi 

Yaitu keluarga semarga dengan suhut tetapi tidak satu nenek. Kahanggi tidak hanya 

berasal dari kampung yang sama, tetapi dari luar kampung yang masih mempunyai 

hubungan keluarga dan semarga. 

3). Kahanggi Pareban 

Yaitu kelompok keluarga yang satu marga maupun yang bukan satu marga yang 

sama-sama mengambil istri dari keluarga yang sama. 

Dalam status adat kahanggi pareban ini dianggap sebagai saudara markahanggi 

berdasarkan perkawinan. 

   Suhut/Kahanggi diibaratkan seperti batang pohon yang saling berdekatan saling 

menopang, walaupun saking dekatnya tetapi terkadang saling gesek. Tapi pertikaian 

diantara mereka tidak membuat hubungan satu marga menjadi terpisah. Diibaratkan air jika 

dibelah dengan pisau, maka akan tetap menyatu. Namun dalam keluarga satu marga, 

dipesankan agar bijaksana kepada saudara semarga. Tidak hanya itu, para pemuda batak 

jika pergi merantau ke daerah lain selalu mempunyai keyakinan bahwa saudara semarga 

akan memberikan bantuan jika seandainya dia mengalami kesulitan. Bahkan Jika satu 

marga bertemu diperantauan yang belum kenal awalnya, maka mereka akan solid dan 

merasa mereka ada keluarga. Memang suku batak mempunyai rasa solidaritas dan 

persaudaraan yang kuat meskipun mereka jauh dari daerah asalnya.  

b. Anak Boru 

  Yaitu pihak keluarga yang menerima anak gadis (boru). Pihak anak boru harus berlaku 

hormat kepada pihak mora.16 Pihak anak boru menempati posisi paling sebagai pelayan baik 

dalam pergaulan sehari-hari maupun dalam acara adat. Walaupun berfungsi sebagai pelayan, 

bukan berarti dapat diperlakukan semena-mena. Melainkan pihak anak boru harus diambil 

hatinya, dibujuk. dapat diistilahkan: elek marboru (harus selalu bersifat membuju terhadap 

pihak si penerima anak gadis). 

Dalam suku Batak, Anak boru ada dua macam yaitu hela (menantu) dan bere 

(anak saudara perempuan) yang di dalam suku batak masuk pada unsur boru 

mengikuti ibunya. 

Menurut adat Batak, Pihak anak boru berkewajiban membantu mora dalam segala hal, 

terutama dalam pekerjaan adat. Adat Batak memperkenankan pihak mora untuk menerima 

sumbangan dari pihak anak boru, sedangkan pihak anak boru akan selalu berusaha agar 

dapat membantu moranya. Tetapi pihak mora harus memberikan imbalan kepada pihak anak 

boru sebagai tanda kasih saying 

c. Mora 
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Yang dimaksud dengan mora yaitu pemberi anak gadis. Dalam arti sempit, mora itu yaitu 

orang tua dari istri. Sedangkan dalam arti yang luas adalah semua pihak yang semarga 

dengan orang tua istri. Pihak mora mempunyai kedudukan yang lebih tinggi dan terhormat, 

sehingga harusdi hormati sekali oleh pihak anak boru 

Adapun pihak-pihak yang termasuk dalam kelompok mora yaitu: 

1). Tulang/Simatua, yakni mertua beserta abang (adiknya) atau saudara- saudaranya. 

2). Tulang/Simatua ni Ama, yakni mertua dari ayah beserta abang dan adiknya, saudara-

saudaranya dan keturunannya laki-laki. 

3). Tulang/Simatua ni Oppung, yakni mertua dari oppung beserta abang dan adiknya 

serta keturunan laki-laki. 

4). Mora Pangalapan Boru, mertua dari putra-putra kita yang telah berumah tangga beserta 

abang dan adiknya, saudara-saudaranya serta keturunannya laki-laki 

Pihak Mora menempati kedudukan yang terhormat dalam masyarakat Batak. 

Penghormatan mesti selalu ditunjukkan dalam sikap, perbuatan, dan perkataan. Dalam suasana 

musyawarah dan mencari mufakat dalam kegiatan adat, biasanya keputusan dari mora sulit 

ditentang. 

 

D. Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)  Komprehensif  

1. Komunikasi 

Komunikasi adalah bentuk interaksi manusia yang saling pengaruh memengaruhi satu 

sama lainnya, tidak terbatas pada bentuk komunikasi menggunakan Bahasa verbal, tetapi 

juga dalam hal ekspresi muka, lukisan, seni, dan teknologi (Cangara, 1998). 

Harorl D. Lasswell, 1960 mengatakan komunikasi pada dasarnya merupakan suatu 

proses yang menjelaskan siapa, mengatakan apa, dengan menggunakan saluran apa, 

kepada siapa? Dengan akibat apa atau hasil seperti apa? (who? Says what? In which 

channel? To whom with what effect?) (Mulyana, 2005). Berangkat dari beberapa definsi 

tersebut diatas, komunikasi mengisyarakatkan adanya sebuah proses pertukaran, melalui 

pesan komunikasi antar para pelaku komunikasi guna mendapatkan komunikasi yang 

efektif demi mencapai kesamaan makna melalui sebuah interaksi. 

Komunikasi menjadi hal yang sangat penting dalam kehidupan, sebab tanpa komunikasi 

tak kan pernah terjadi pertukaran ide ataupun gagasan mengenai banyak hal. Sebagaimana 

yang disampaikan oleh Everett M. Rogers, bahwa komunikasi adalah proses dimana suatu 

ide dialihkan dari sumber kepada suatu penerima atau lebih, dengan maksud untuk 

mengubah tingkah laku (Mulyana, 2005). Komunikasi didefinisikan sebagai usaha 

penyampaian pesan antar manusia, sehingga untuk terjacdinya proses komunikasi minimal 

terdiri dari 3 unsur yaitu: 

a. Source (pengirim) 

Pengirim pesan (komunikator) adalah orang yang menyampaikan pesan kepada penerima. 

Komunikator memiliki motif komunikasi yang disampaikan kepada komunikan. Komunikator 

dapat terdiri dari : satu orang, banyak orang (dalam arti lebih dari satu orang), atau massa. 

b. Message (pesan) 

Pesan adalah isi atau maksud yang akan disampaikan oleh satu pihak kepada pihak lain. 

Pesan bersifat verbal dan bersifat nonverbal 

Pesan verbal antara lain: 

1). Oral ( komunikasi yang dijalin secacara lisan). 

2). Pesan bersifat non verbal yaitu : Gestur Communication Channel 

Saluran komunikasi merupakan alat yang digunakan untuk memindahkan pesan dari 

sumber kepada penerima. Saluran adalah media di mana pesan disampaikan kepada 



 

 

19 
 

komunikan. Terdapat dua saluran: 

1) Face to face (non mediated communication), secara langsung. 

2) Dengan/melalui media. 

c. Receiver (penerima)  

Penerima (komunikan) adalah pihak yang menerima pesan dari pihak lain (komunikator) 

peran antara komunikator dan komunikan bersifat dinamis, saling bergantian. Dilihat dari 

jumlah komunikator dan komunikan, maka proses komunikasi dapat terjadi 9 kemungkinan. 

 

2. Informasi 

Informasi adalah data yang telah diolah menjadi sebuah bentuk yang berarti bagi 

penerimanya dan bermanfaat bagi pengambilan keputusan saat ini atau saat mendatang. 

Informasi merupakan kumpulan data yang diolah menjadi bentuk yang lebih berguna dan 

lebih berarti bagi yang menerima. informasi merupakan hasil kesaksian atau rekaman 

peristiwa atau data yang berasal dari fakta yang tercatat dan selanjutnya dilakukan 

pengolahan (proses) menjadi bentuk yang berguna dan berarti bagi pemakainya yang pada 

akhirnya akan mempengaruhi kehidupan pemakai informasi (Kadir, 2003). 

Informasi itu sangat beragam, baik dalam jenis, tingkatan maupun bentuknya. Manfaat 

informasi bagi setiap orang berbeda-beda. Adapun manfaat dari informasi menurut Sutanta, 

(2003) adalah : 

a. Menambah pengetahuan adanya informasi akan menambah pengetahuan bagi 

penerima yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan yang mendukung 

proses pengambilan keputusan.  

b. Mengurangi ketidakpastian pemakai informasi Informasi akan mengurangi 

ketidakpastian karena apa yang akan terjadi dapat diketahui sebelumnya, sehingga 

kemungkinan menghindari keraguan pada saat pengambilan keputusan. 

c. Mengurangi risiko kegagalan. Adanya informasi akan mengurangi resiko kegagalan 

karena apa yang akan terjadi dapat diantisipasi dengan baik, sehingga kemungkinan 

terjadinya kegagalan akan dapat dikurangi dengan pengambilan keputusan yang 

tepat. 

d. Mengurangi keanekaragaman yang tidak diperlukan mengurangi keanekaragaman 

yang tidak diperlukan akan menghasilkan keputusan yang lebih terarah. 

e. Memberikan standar, aturan-aturan, ukuran-ukuran, dan keputusan untuk 

menentukan pencapaian, sasaran dan tujuan. 

 

3. Edukasi 

Edukasi adalah penambahan pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui teknik 

praktik belajar atau instruksi, dengan tujuan untuk mengingat fakta atau kondisi nyata, 

dengan cara memberi dorongan terhadap pengarahan diri (self direction), aktif memberikan 

informasi- informasi atau ide baru. Edukasi merupakan serangkaian upaya yang ditujukan 

untuk memengaruhi orang lain, mulai dari individu, kelompok, keluarga dan masyarakat agar 

terlaksananya perilaku hidup sehat (Setiawati, 2008). 

Definisi di atas menunjukkan bahwa edukasi adalah suatu proses perubahan perilaku 

secara terencana pada diri individu, kelompok, atau masyarakat untuk dapat lebih mandiri 

dalam mencapai tujuan hidup sehat. Edukasi merupakan proses belajar dari tidak tahu 

tentang nilai kesehatan menjadi tahu dan dari tidak mampu mengatasi kesehatan sendiri 

menjadi mandiri. 

Menurut Notoatmodjo (2012) tujuan edukasi adalah: 
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a. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat. 

b. Menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok mengadakan 

kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat. 

c. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat sarana pelayanan 

kesehatan yang ada. Tujuan edukasi di atas pada dasarnya dapat disimpulkan untuk 

mengubah pemahaman individu, kelompok, dan masyarakat di bidang kesehatan agar 

menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai, mandiri, dalam mencapai tujuan 

hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan 

tepat dan sesuai. 

 

4. KIE Komperhensif 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pengertian komperhensif adalah 

bersifat mampu menangkap (menerima) dengan baik, luas dan lengkap (tentang ruang 

lingkup atau isi) dan mempunyai serts memperlihatkan wawasan yang luas. Istilah 

“komperhensif” diambil dari bahasa inggris, yaitu “comprehensive” yang artinya lengkap, 

luas, menyeluruh, teliti, dan meliputi banyak hal. Pada dasarnya, istilah komprehensif 

digunakan untuk menyatakan kondisi dimana sesuatu dapat menjelaskan keterangan 

secara lengkap dan luas serta memberikan wawasan yang lebih. 

KIE Komperhensif merupakan sebuah model intervensi dengan teknik Komunikasi, 

Informasi dan Edukasi yang bersifat komperhensif karena melibatkan keluarga sebagai 

orang yang paling berpengaruh pada keputusan ibu dan kader kesehatan sebagai bagian 

dari masyarakat yang diharapakan memahami kondisi sosial budaya setempat. Dalam 

sasarannya, masyarakat merupakan sasaran primer yang diharapkan sebagai pilar utama 

terjadinya perubahan perilaku. 

Untuk itu pada model KIE          Komperhensif untuk kesuksesan ASI Eksklusif ini akan 

meilbatkan para ibu, keluarga dan kader kesehatan dari masyarakat yang terdapat dalam 

wilayah setempat. Ibu adalah subjek utama yang akan berjuang sejak masa kehamilan 

untuk mempersiapkan pemberian ASI Eksklusif kepada bayinya. Pemberian KIE kepada ibu 

diharapkan akan meningkatkan pemahaman ibu terkait ASI Eksklusif sehingga akan 

memberikan kecendrungan ibu untuk bersikap dan bertindak yang mendukung kesuksesan 

pemberian ASI Eksklusif. 

Pengetahuan pada diri seseorang akan melahirkan kesadaran. Kesadaran dalam 

membangun sebuah tindakan yang didasari dengan pengetahuan yang baik akan 

melahirkan komitmen dan konsistensi dalam berperilaku. 

Pada model ini, juga melibatkan peran keluarga dalam hal pemberian dukungan sosial 

kepada ibu. Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial keluarga 

merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kesuksesan pemberian ASI 

Eksklusif kepada bayi. Ketidakberdayaan ibu pasca melahirkan bayinya, seringkali 

membuat ibu berpasrah pada keputusan-keputusan yang diberikan oleh keluarga terkait 

pemberian ASI Eksklusif. Sehingga bilamana keluarga tidak mampu memberikan 

dukungan sosial kepada ibu untuk memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya maka ibu 

tentu tidak dapat melakukan hal tersebut dan menjadikan susu formula sebagai pilihan 

makanan untuk bayinya. Selain pascanatal, dukungan sosial juga harus diberikan pada 

masa kehamilan ibu agar ibu memiliki persiapan semangat yang baik untuk segera 

menyusui sesaat setelah melahirkan dan memiliki kepercayaan diri untuk sukses dalam 

menyusui bayinya. 

Selain ibu dan keluarga, KIE Komperhensif juga melibatkan pendampingan kader 

kesehatan untuk mendukung kesuksesan pemberian ASI Eksklusif. Kader kesehatan 

merupakan sosok dari masyarakat yang dengan sukarela memberikan bantuannya untuk 
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mendukung pembangunan kesehatan di wilayah setempat. Kader akan turut mendampingi 

ibu dalam memberikan dukungan sosial untuk kesuksesan pemberian ASI Eksklusif.  

5. KIE Komperhensif Buku Saku 

Menurut Setyono et al., (2013) “buku saku diartikan buku dengan ukurannya yang kecil, 

ringan, dan bisa disimpan di saku, sehingga praktis untuk dibawa kemana-mana, dan 

kapan saja bisa dibaca”. Definisi lain menyatakan bahwa “buku saku merupakan buku 

dengan ukuran kecil seukuran saku sehingga efektif untuk dibawa kemana-mana dan 

dapat dibaca kapan saja pada saat dibutuhkan”. (Eliana & Solikhah, 2012) . 

Menurut Yuliani & Herlina, (2015) bahwa “buku saku adalah suatu buku yang berukuran 

kecil yang mana berisi informasi yang dapat disimpan di saku sehingga mudah dibawa 

kemana-mana. Menurut Sulistyani Yuliani & Herlina, (2015) Pocket book (buku saku) dicetak 

dengan ukuran yang kecil agar lebih efisien, praktis dan mudah dalam menggunakan”. 

Menurut Arsyad Laksita et al., (2013) “Pocket book termasuk dalam media cetak maka juga 

perlu memperhatikan hal-hal saat merancang media pembelajaran berupa cetak seperti:  

1. Konsistensi penggunaan simbol dan istilah  

2. Penulisan materi secara singkat dan jelas  

3. Penyusunan teks materi pada pocket book sedemikian rupa sehingga mudah dipahami;  

4. Memberikan kotak atau labe l khusus pada rumus, penekanan materi, dan contoh soal;  

5. memberikan warna dan desain yang menarik pada pocket book 

6. ukuran font standar isi  9-10 point, jenis font menyesuaikan isinya". 

Penelitian tahap pertama akan menggali informasi pengetahuan ibu yang menghambat 

pemberian ASI Eksklusif. Buku saku yang dirancang akan memuat informasi pengetahuan 

yang menjawab hambatan pengetahuan ibu selama ini dalam memberikan ASI Eksklusif. 

Kelebihan buku saku ini adalah: 

a. Berukuran kecil, praktis sehingga dapat dibawa kemana saja oleh ibu 

b. Menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh ibu 

c. Informasi disajikan dengan tulisan berwarna sehingga menarik  minat baca ibu 

d. Informasi yang disajikan disertai gambar yang memudahkan ibu  memahami informasi 

tersebut. 

e. Informasi yang disajikan ditulis efektif sehingga tidak membuat ibu jenuh 

f. Informasi yang disajikan sesuai dengan hambatan pengetahuan ibu  selama ini dalam 

memberikan ASI Eksklusif 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Ilmiah 

Menambah khasanah ilmu pengetahuan dan menjadi sumber bacaan bagi peneliti 

berikutnya khususnya mengenai manfaat dari model KIE komperhensif berbasis Budaya 

Dalihan Natolu terhadap perilaku pemberian ASI Eksklusif.   

1.5.2 Manfaat Institusi 

Sebagai salah satu sumber informasi untuk Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan dalam 

rangka penentu kebijakan pelayanan kesehatan dan petugas kesehatan dalam penyusunan 

program kesehatan di Indonesia, serta memberikan edukasi mengenai KIE Komprehensif 

berbasis Budaya Dalihan Natolu dalam upaya untuk peningkatan capaian pemberian ASI 

eksklusif. 

1.5.3 Manfaat Praktis 

Bagi peneliti merupakan pengalaman berharga dalam melakukan penelitian sehingga 

dapat memperluas wawasan keilmuan terutama tentang KIE Komprehensif dimana adanya 
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kerjasama dalam pemberian ASI Eksklusif antara ibu dengan keluarga khususnya Mora, 

Kahanggi, Anak Boru sehingga dapat meningkatkan persentasi capaian ASI eksklusif. 

1.5.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi ibu dan masyarakat khususnya yang 

berbudaya Dalihan Natolu tentang KIE Komprehensif yang dapat dilakukan sebagai upaya 

dalam peningkatan perilaku pemberian ASI Eksklusif. 
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1.6 Kerangka Teori 

 

Gambar 1.1 Kerangka Teori 
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1.7 Kerangka Konsep 

 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep Penelitian 

Pada kerangka teori sosial ecologi model and behaviour dijelaskan bahwa ada beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi ibu dalam memberikan ASI eksklusif yaitu Faktor Individu (Usia, 

Pengetahuan, Sikap, Pekerjaan), Faktor Interpersonal (Dukungan Suami, Budaya, Dukungan), 

Faktor Organisasi (Fasilitas Kesehatan), Faktor Komunitas (Organisasi Komunitas Lingkungan), 

Faktor Pemerintah (Media, Kebijakan) dan perilaku menurut teori Lawrence Green dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu Predisposing Factors, Reinforcing Factors, Enabling Factors. Dimana pada 

akhir nya factor predisposisi dan factor reinforcingla yang akan diteliti dan dinilai apakah akan 

memberikan pengaruh terhadap perubahan perilaku ibu dalam pemberian ASI Eksklusif. 

Beberapa model terbukti dapat meningkatkan perilaku ibu dalam pemberian ASI Eksklusif 

seperti, Model Intervensi Model Transkultural Pemberian ASI Eksklusif  (IMTASIE) pada Budaya Kaili 

di Kota Palu, Model Model Intervensi BASNEF (Beliefs, Attitudes, Subjective Norms and Enabling 

Factors) dan Model Intervensi Berbasis Media Online (The PROMISE-EBF trial Promoting Exclusive 

Breastfeeding). Dari sekian model intervensi yang ditemukan, sehingga lahirlah sebual model 

intervensi hasil modifikasi yaitu model KIE Komprehensif berbasis budaya Dalihan Natolu. 

 

Pada model KIE Komprehensif berbasis budaya Dalihan Natolu akan dilakukan 

pendampingan terhadap Ibu sejak hamil trimester III sampai dengan melahirkan dan menyusui dan 



 

 

25  

juga pemberian buku saku. Pada Budaya Dalihan Natolu keluarga yang dimaksud adalah orang-orang 

yang memiliki andil besar dalam keluarga di budaya batak angkola-mandailing, yaitu Mora, Kahanggi, 

Anankboru. Model ini diharapkan dapat meningkatkan perilaku ibu dalam pemberian ASI Eksklusif 

dengan hasil akhir capaian ASI Eksklusif dapat meningkat. 
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BAB II 

TOPIK PENELITIAN I 

EKSPLORASI BUDAYA BATAK ANGKOLA DALAM PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF 

PADA BAYI USIA 0-6 BULAN DI KOTA PADANGSIDIMPUAN 

 

2.1 Abstrak 

Latar Belakang: Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi yang tidak dapat digantikan 
oleh makanan atau minuman lain. ASI mengandung seluruh zat gizi penting yang dibutuhkan bayi untuk 
tumbuh dan berkembang secara optimal, terutama pada enam bulan pertama kehidupan. Salah satu faktor 
yang berpengaruh kuat terhadap keberhasilan pemberian ASI eksklusif adalah dukungan sosial dan 
budaya. Pada masyarakat Batak Angkola, sistem sosial dan budaya diatur oleh falsafah Dalihan Na Tolu, 
yang menjadi dasar hubungan sosial dan norma kehidupan. Tujuan: Mengeksplore determinan yang 
berhubungan dengan kesuksesan perilaku pemberian ASI Eksklusif Metode: Penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi menggunakan analisis konten. Metode pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara mendalam (indept interview). Pengambilan sampel dengan metode purposive sampling 
digunakan untuk memilih partisipan yang memenuhi kriteria sebagai partisipan. Partisipan dalam penelitian 
ini berjumlah 16 orang yang terdiri dari 5 orang ibu, 5 orang suami, 2 orang Hatobangon, 2 orang Dalihan 
Natolu dan 2 orang Tenaga Kesehatan. Hasil: Dari hasil analisis nvivo terdapat 4 konten utama yaitu : 1) 
Konten pertama yaitu pengetahuan dan persepsi tentang ASI eksklusif mengarahkan pada pengembangan 
bagian awal buku saku yang berisi pemahaman dasar tentang apa itu ASI eksklusif, manfaatnya, serta 
cara mempersiapkan diri untuk menyusui.; 2) Konten kedua adalah dukungan sosial dan peran keluarga 
dalam pemberian ASI, memperlihatkan bahwa keberhasilan menyusui tidak hanya bergantung pada ibu, 
tetapi juga pada dukungan dari lingkungan terdekat.; 3) Konten ketiga yaitu nilai budaya dan pengaruh 
tokoh adat terhadap pemberian ASI, menekankan bahwa praktik menyusui sangat dipengaruhi oleh nilai-
nilai adat dan tradisi lokal. 4) Konten keempat yakni tantangan dan peluang KIE komprehensif berbasis 
budaya, menjadi pondasi bagi penyusunan strategi komunikasi dalam buku saku. Kesimpulan: Berhasil 
mengeksplorasi determinan yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif. Saran: Perlu diberikan 
edukasi yang mendalam tentang ASI Eksklusif agar seluruh lapisan masyarakat lebih mendukung 
pemberian ASI Eksklusif. 
Kata kunci: Budaya Batak Angkola, Ibu, Suami, Masyarakat Budaya, ASI Eksklusif 

 

2.2 Pendahuluan 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi yang tidak dapat digantikan oleh 

makanan atau minuman lain. ASI mengandung seluruh zat gizi penting yang dibutuhkan bayi untuk tumbuh 

dan berkembang secara optimal, terutama pada enam bulan pertama kehidupan. Oleh karena itu, 

pemberian ASI eksklusif—yaitu pemberian ASI tanpa tambahan cairan atau makanan lain selain vitamin 

dan obat—merupakan rekomendasi utama dari World Health Organization (WHO) dan Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) (WHO, 2023; Kemenkes, 2022) 

Namun, meskipun manfaat ASI eksklusif sudah diketahui luas, cakupan pelaksanaannya di 

Indonesia masih belum optimal. Berdasarkan data Profil Kesehatan Sumatera Utara tahun 2022, 2023 dan 

2024 sudah mencapai 42,7%, 61,98%, 66,42%. Untuk wilayah Sumatera Utara menurut Profil Kesehatan 

Sumatera Utara tahun 2022, 2023 dan 2024 sudah mencapai 42,7%, 61,98%, 66,42% dan untuk Kota 

Padangsidimpuan di Tahun 2022, 2023 dan 2024 presentasi capaian ASI Eksklusif lebih kecil lagi yaitu 

sebesar 38,96%, 37,79%, 39,27%. Rendahnya praktik pemberian ASI eksklusif sering kali disebabkan oleh 

berbagai faktor, seperti kurangnya pengetahuan ibu, pengaruh sosial budaya, kepercayaan tradisional, 

serta rendahnya dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar. 

Budaya Dalihan Natolu adalah konsep filosofis atau wawasan sosial - kulturan yang menyangkut 

masyarakat dan budaya Batak. Dalihan Na Tolu menjadi kerangka yang meliputi hubungan-hubungan 

kerabat darah dan hubungan perkawinan yang mempertalikan satu kelompok. Dalam adat batak, Dalihan 

https://id.wikipedia.org/wiki/Filosofis
https://id.wikipedia.org/wiki/Budaya
https://id.wikipedia.org/wiki/Suku_Batak
https://id.wikipedia.org/wiki/Darah
https://id.wikipedia.org/wiki/Perkawinan
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Na Tolu ditentukan dengan adanya tiga kedudukan fungsional sebagai suatu konstruksi sosial yang terdiri 

dari tiga hal yang menjadi dasar bersama. Ketiga tungku tersebut adalah Mora (Pihak pemberi istri/ pihak 

istri), Kahanggi (Semarga dengan Ayah pihak suami), Anakboru (Pihak penerima istri/ pihak suami). Ketiga 

tungku tersebut merupakan keluarga terdekat yang dapat memberikan dukungan kepada ibu selain suami 

dan orangtua. 

Dalam konteks masyarakat tradisional seperti suku Batak Angkola, faktor budaya memiliki 

pengaruh yang sangat kuat terhadap perilaku dan keputusan seorang ibu dalam memberikan ASI. Salah 

satu nilai budaya utama yang menjadi landasan kehidupan sosial masyarakat Batak adalah Dalihan Na 

Tolu. Secara harfiah, Dalihan Na Tolu berarti “tungku yang tiga” dan menggambarkan tiga pilar utama 

dalam sistem sosial Batak, yaitu mora (pemberi istri), kahanggi (kerabat sedarah), dan anak boru (penerima 

istri). Ketiga unsur ini saling berkaitan dan berfungsi menjaga keseimbangan sosial melalui nilai-nilai somba 

mar mora (menghormati mora), manat mardongan tubu (berhati-hati terhadap kahanggi), dan elek mar 

anak boru (lemah lembut kepada anak boru) (Sihombing & Harahap, 2021). 

Keputusan seorang ibu untuk menyusui bayinya sering kali tidak bersifat individual, melainkan 

merupakan hasil dari interaksi sosial dan pengaruh keluarga besar. Dalam masyarakat Batak Angkola, 

posisi mora, kahanggi, dan anak boru sangat berpengaruh dalam pengambilan keputusan keluarga, 

termasuk terkait dengan pemberian ASI. Misalnya, saran dari pihak mora atau orang tua laki-laki sering 

kali dianggap sangat menentukan. Jika nilai-nilai Dalihan Na Tolu dimanfaatkan dengan baik, maka sistem 

ini dapat memperkuat dukungan sosial bagi ibu menyusui. 

Namun demikian, masih terdapat praktik atau kepercayaan tradisional yang dapat menjadi 

hambatan dalam pelaksanaan ASI eksklusif. Beberapa keluarga masih mempercayai bahwa bayi perlu 

diberi air putih, madu, atau makanan padat seperti pisang sebelum berusia enam bulan agar bayi “cepat 

besar”. Kepercayaan seperti ini menunjukkan bahwa intervensi kesehatan tidak dapat dilepaskan dari 

konteks budaya dan nilai lokal yang hidup di masyarakat (Lubis & Nasution, 2020). 

Nilai-nilai dalam Dalihan Na Tolu tidak hanya berperan dalam hubungan sosial, tetapi juga dapat 

memengaruhi perilaku kesehatan, termasuk praktik pemberian ASI. Dalam masyarakat Batak Angkola, 

keputusan seorang ibu dalam memberikan ASI sering kali tidak hanya bergantung pada dirinya sendiri, 

tetapi juga pada dukungan dan pandangan keluarga besar. Misalnya, nasihat dari mora atau orang tua 

dapat sangat memengaruhi tindakan ibu. Oleh karena itu, pendekatan berbasis budaya sangat penting 

untuk memahami dan meningkatkan praktik ASI eksklusif di masyarakat ini. 

Selain itu, budaya Dalihan Na Tolu memiliki potensi besar untuk mendukung keberhasilan program 

ASI eksklusif apabila nilai-nilainya diintegrasikan dengan promosi kesehatan. Nilai gotong royong, saling 

menghormati, dan kepedulian sosial yang terkandung di dalamnya dapat dimanfaatkan untuk membentuk 

lingkungan yang mendukung ibu menyusui. Dengan melibatkan tokoh adat, tokoh agama, serta unsur 

keluarga dalam kerangka Dalihan Na Tolu, program ASI eksklusif dapat disampaikan dengan cara yang 

lebih diterima oleh masyarakat, karena sesuai dengan sistem nilai dan norma lokal. 

Oleh karena itu, KIE  berbasis budaya menjadi langkah strategis dalam meningkatkan cakupan 

ASI eksklusif. Pendekatan ini menempatkan budaya lokal, seperti sistem nilai Dalihan Na Tolu, sebagai 

pintu masuk dalam menyampaikan pesan kesehatan. Dengan memanfaatkan tokoh adat, tokoh agama, 

dan unsur keluarga besar (mora, kahanggi, anak boru) sebagai agen perubahan, pesan mengenai 

pentingnya ASI eksklusif dapat lebih diterima dan dipahami oleh masyarakat. 

Integrasi antara nilai budaya Dalihan Na Tolu dengan program kesehatan ibu dan anak tidak hanya 

memperkuat keberhasilan program ASI eksklusif, tetapi juga menumbuhkan rasa tanggung jawab bersama 

dalam menjaga generasi penerus. Dengan menjadikan Dalihan Na Tolu sebagai landasan sosial, setiap 

lapisan keluarga dapat berperan aktif dalam menciptakan lingkungan yang mendukung ibu menyusui. Ibu 

tidak lagi merasa sendirian, tetapi memperoleh dukungan emosional, moral, dan sosial dari seluruh struktur 

kekerabatan. 

Dengan demikian, penguatan pemberian ASI eksklusif melalui pendekatan budaya Dalihan Na 

Tolu merupakan strategi efektif yang mampu menyatukan nilai-nilai lokal dengan tujuan kesehatan global. 

https://id.wikipedia.org/wiki/Sosial
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integrasi antara program kesehatan modern dan nilai budaya lokal seperti Dalihan Na Tolu merupakan 

strategi efektif untuk meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif. Pendekatan ini tidak hanya memperkuat 

peran ibu sebagai pemberi ASI, tetapi juga menumbuhkan kesadaran kolektif dalam masyarakat Batak 

Angkola bahwa pemberian ASI eksklusif merupakan tanggung jawab bersama dalam menjaga generasi 

masa depan yang sehat dan berkualitas. Pendekatan ini diharapkan tidak hanya meningkatkan angka 

pemberian ASI eksklusif, tetapi juga memperkokoh hubungan sosial, memperkuat kearifan lokal, serta 

mewujudkan generasi yang sehat, kuat, dan berkarakter sesuai dengan nilai-nilai luhur budaya Batak 

Angkola. 

 

2.3 Tujuan Penelitian Tahap I 

2.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan mengeksplore determinan yang berhubungan dengan kesuksesan perilaku 

pemberian ASI Eksklusif 

2.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengeskplorasi gambaran awal tentang pengetahuan ibu, suami, kelompok budaya dan 

tenaga kesehatan terkait ASI Eksklusif 

2. Mengeskplorasi kegiatan budaya yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif 

3. Mengidentifikasi dukungan suami, hatobangon, Dalihan Natolu dan tenaga kesehatan selama 

masa kehamilan sampai dengan menyusui 

 

2.4 Metode dan Instrumen Pengumpulan Data 

Metode penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam (in-depth interview). Penelitian ini menggunakan analisis 

konten. 

 

2.4.1 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian kualitatif ini: 

a. Panduan Wawancara Mendalam (Indepth Interview) 

Panduan wawancara dalam penelitian ini  peneliti sebagai instrumen  menguji kemampuan peneliti  

untuk  melakukan  lwawancara suami untuk mendapatkan gambaran pengetahuan ibu, suami, 

hatobangon, mora, kahanggi, anakboru dan tengaa kesehatan tentang ASI Eksklusif 

b. Alat Perekam 

Bertujuan untuk merekam secara akurat dan cermat semua informasi yang dihasilkan selama kegiatan 

wawancara, observasi, dan interaksi. Alat perekam ini akan menjadi instrumen yang efektif dalam 

mendukung pengumpulan data yang berkualitas tinggi. 

c. Informed Consent 

Bertujuan untuk melindungi hak dan kesejahteraan peserta penelitian serta memastikan bahwa mereka 

memberikan persetujuan yang sadar dan suka rela untuk berpartisipasi dalam penelitian serta 

menyediakan informasi lengkap dan jelas kepada peserta penelitian mengenai tujuan, metode, risiko, 

dan manfaat dari                          penelitian ini. 

 

 

2.4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-Oktober 2024. Penelitian ini dilaksanakan di Kota 

Padangsidimpuan. 

 

2.4.3 Partisipan Penelitian 
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Informan ditentukan dengan teknik purposive sampling, yaitu ibu, suami, masyarakat adat 

(Hatobangon dan Dalihan Natolu) dan Tenaga Kesehatan. Pertimbangan pemilihan informan sebagai 

berikut : 

a. Ibu Hamil TM III dengan usia Kehamilan > 37 minggu yang memeriksakan kehamilannya ke 

Puskesmas 

b. Ibu hamil yang memiliki Mora Kahanggi Anakboru yang tinggal di wilayah Kota Padangsidimpuan 

c. Bersedia menjadi informan penelitian  

 

2.4.4 Pengolahan dan Analisa Data 

Data kualitatif dikumpulkan dengan teknik wawancara kepada ibu hamil, suami, tokoh adat (dalihan 

natolu & hatobangon) serta tenaga kesehatan (bidan). Wawancara dilakukan selama rata-rata 20-30 menit 

pada setiap informan. Saat pengumpulan data berlangsung, peneliti merekam semua proses wawancara 

dengan menggunakan alat perekam dan catatan lapangan. Rekaman wawancara diubah menjadi transkrip 

memuat pernyataan yang dikemukakan oleh informan kemudian melalui proses analisis data kualitatif 

menggunakan software Nvivo 15 mengacu pada proses lima fase dari Bingham (2023) sebagai berikut: 

a. Fase 1: Pengorganisasian data 

Transkrip wawancara diorganisir melalui pemberian nama file berdasarkan kelompok dan urutan 

informan. Langkah ini juga disebut pengkodean atribut atau case classification. Untuk informan ibu hamil 

diberi kode IH1-IH5 (5 ibu), informan suami diberi kode SU1-SU5 (5 suami), informan tokoh adat diberi 

kode HB1-HB2 (2 Hatobangon) dan DH1-DH2 (2 Dalihan Natolu) serta informan tenaga kesehatan diberi 

kode TK1-TK2 2 bidan). Pengorganisasian atau klasifikasi data yang dilakukan oleh peneliti bertujuan untuk 

mengkoneksikan transkrip antar informan dan antar kelompok informan agar sistematis sehingga 

memudahkan dalam melacak dan mengidentifikasi sumber bukti.  

b. Fase 2: menyortir data ke dalam kategori topik yang relevan  

Langkah kedua dilakukan oleh peneliti melalui proses analisis deduktif. Pada tahap ini peneliti 

mengembangkan pengkodean yang selaras dengan pertanyaan wawancara dari proses membaca data 

dengan cermat untuk membuat, memilah dan mengatur data yang dimasukkan dalam koding. Selama fase 

ini, data yang similar dikumpulkan ke dalam satu koding dan menyaring data yang tidak relevan dengan 

pertanyaan penelitian. Hal ini membantu proses identifikasi dan pengecekan data untuk mencari titik temu 

konseptual.  

c. Fase 3: Memahami makna dari data 

Oleh karena data telah diurutkan ke dalam kategori yang selaras dengan pertanyaan wawancara, 

maka di fase 3 peneliti melakukan analisis secara induktif di setiap kategori topik. Peneliti mendalami 

koding lalu mensortir koding yang similar menjadi sebuah kategori. Kategori ini kemudian diasosiasikan 

dengan konsep yang kemudian diberikan makna sehingga teridentifikasi subkategori yang membantu 

dalam penentuan sub konten beserta kontennya.  

d. Fase 4: identifikasi sub konten, konten, pola dan temuan 

Pada fase ini, peneliti menyusun beberapa sub konten menjadi satu konten yang relevan dengan 

pertanyaan penelitian. Lalu mencari pola dari seluruh sumber data mengunakan fungsi world cloud dan 

text search query dari software Nvivo sehingga dihasilkan temuan kata yang jenuh atau yang paling banyak 

disebutkan oleh informan sebagai keywords dalam menjawab pertanyaan penelitian. Proses ini 

menghasilkan codebook yang mendeskripsikan makna dari setiap sub konten yang terbentuk dari masing-

masing kelompok. Kemudian dilakukan analisis lanjut dengan kompilasi melalui analisis lintas kelompok 

(cross-case content analysis) untuk melihat konten utama dan sub konten yang muncul konsisten dan 

saling melengkapi di antara keempat kelompok (ibu hamil, suami, tokoh adat dan tenaga kesehatan). 

e. Fase 5: menyajikan hasil temuan 

Hasil temuan disajikan dalam bentuk gambar memuat kumpulan kata kunci atau world cloud (kata 

yang paling besar hurufnya adalah kata dengan frekuesi penyebutan terbanyak) dan juga menampilkan 

gambar project map dan mind map dalam bentuk mapping konten dan sub konten. 
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2.4.5 Alur Penelitian 

 
2.5 Hasil dan Pembahasan 

2.6.1 Karakteristik informan 

Penelitian ini melibatkan 16 informan dengan 5 peran yang berbeda dan terbagi menjadi 4 

kelompok yaitu ibu hamil, suami, tokoh adat (dalihan natolu & hatobangon) serta tenaga kesehatan (bidan). 

Seluruh informan terlibat dalam wawancara terkait persepsi, pemahaman dan praktik pemberian ASI 

Ekslusif berbasis budaya Dalihan Natolu. Karakteristik informan disajikan sebagai berikut: 

 

 

 

Tabel 2.1 Karakteristik partisipan yang terlibat dalam wawancara di Kota Padangsidimpuan 

No 
Kode 

informan 
Peran 

Usia 
(tahun) 

Pendidikan Pekerjaan 
Jenis 

Kelamin 

1 IH1 Ibu Hamil 30 SMA Wiraswasta Perempuan 

2 IH2 Ibu Hamil 21 SMA IRT Perempuan 

3 IH3 Ibu Hamil 22 SMA IRT Perempuan 
4 IH4 Ibu Hamil 23 SMA IRT Perempuan 
5 IH5 Ibu Hamil 30 SMA Wiraswasta Perempuan 

6 SU1 Suami 30 SMA Wiraswasta Laki-laki 

7 SU2 Suami 22 SMA Wiraswasta Laki-laki 

8 SU3 Suami 25 SMA Wiraswasta Laki-laki 
9 SU4 Suami 27 SMA Wiraswasta Laki-laki 
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10 SU5 Suami 30 SMA Wiraswasta Laki-laki 

11 HB1 Hatobangon 64 Sarjana PNS Laki-laki 

12 HB2 Hatobangon 67 SMA Wiraswasta Laki-laki 

13 DN1 Dalihan Natolu 34 SMA PNS Laki-laki 

14 DN2 Dalihan Natolu 33 SMA Wiraswasta Laki-laki 

15 TK1 Tenaga Kesehatan 45 Sarjana Bidan 
Puskesmas 
Sadabuan 

Perempuan 

16 TK2 Tenaga Kesehatan 28 D3 Bidan 
Puskesmas 
Hutaimbaru 

Perempuan 

 
Tabel 2.1 menyajikan karakteristik partisipan yang terlibat dalam wawancara mendalam pada 

penelitian ini. Secara keseluruhan, penelitian melibatkan 16 orang informan yang terbagi ke dalam empat 

kelompok utama, yaitu ibu hamil (5 orang), suami (5 orang), tokoh adat (4 orang) yang mewakili unsur 

Hatobangon dan Dalihan Natolu, serta tenaga kesehatan (2 orang). Komposisi informan ini mencerminkan 

keterwakilan berbagai peran sosial yang berpengaruh dalam pengambilan keputusan dan praktik 

pemberian ASI eksklusif dalam konteks budaya Dalihan Natolu. Kelompok ibu hamil terdiri dari lima 

informan (IH1–IH5) dengan rentang usia 21 hingga 30 tahun. Seluruh ibu hamil memiliki latar belakang 

pendidikan SMA, dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT) dan wiraswasta. Karakteristik ini 

menggambarkan kondisi ibu hamil pada usia reproduktif aktif dengan tingkat pendidikan menengah, yang 

berpotensi dipengaruhi oleh lingkungan keluarga dan nilai budaya dalam memaknai praktik pemberian ASI 

eksklusif. Kelompok suami berjumlah lima orang (SU1–SU5) dengan rentang usia 22 hingga 30 tahun, 

seluruhnya berpendidikan SMA dan bekerja sebagai wiraswasta. Sebagai pasangan ibu hamil, para suami 

berada pada usia produktif dan memiliki peran strategis dalam memberikan dukungan emosional, moral, 

serta pengambilan keputusan terkait pemberian ASI eksklusif, khususnya dalam konteks struktur sosial 

keluarga Batak. 

Empat tokoh adat terdiri dari dua Hatobangon (HB1 dan HB2) dan dua Dalihan Natolu (DN1 dan 

DN2). Semua tokoh adat berusia di atas 30 tahun, bahkan satu di antaranya berusia lanjut (67 tahun) 

dengan latar belakang pendidikan bervariasi dari SMA hingga sarjana serta memiliki pekerjaan sebagai 

pegawai negeri dan wiraswasta. Keberagaman usia dan latar pendidikan ini mencerminkan pengalaman 

dan otoritas sosial mereka dalam memelihara serta mengarahkan praktik budaya termasuk yang berkaitan 

dengan peran ibu dan anak dalam sistem Dalihan Natolu. Sementara itu dua tenaga kesehatan (TK1 dan 

TK2) berusia 28 dan 45 tahun, berpendidikan D3 dan S1 kebidanan dan bekerja sebagai bidan. Kedua 

informan ini menjadi representasi pihak profesional dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak yang 

berperan sebagai jembatan antara pengetahuan medis dan praktik budaya masyarakat. 

 
2.6.2 Hasil eksplorasi konten dan sub konten terkait persepsi, pemahaman dan praktik pemberian 

ASI Ekslusif berbasis budaya Dalihan Natolu. 

Transkrip wawancara dianalisis menggunakan software NVivo versi 15 guna menemukan konten 

dan sub konten dari pernyataan informan. Hasil analisis konten digunakan untuk menyusun topik dalam 

model KIE Komprehensif Berbasis Budaya Dalihan Natolu berupa buku saku yang dijadikan sumber 

informasi oleh ibu dan Mora Kahanggi Anakboru. Untuk meningkatkan validitas dan kredibilitas hasil 

penelitian maka dilakukan triangulasi sumber dan teori dengan membandingkan serta memadukan 

berbagai perspektif sumber, teori atau konsep yang relevan. Dalam konteks ini, triangulasi melibatkan 

penggunaan lebih dari satu sumber, teori atau konsep untuk menganalisis data sehingga dapat dilihat  

fenomena dari sudut pandang yang berbeda dan menghindari bias interpretatif.  

Hasil eksplorasi menemukan 13 konten yang tersusun dari 44 sub konten berasal dari 4 kelompok 

informan yang dibentuk dari kutipan pernyataan informan dengan kata kunci yang jenuh. Keseluruhan 

konten & sub konten dikompilasikan melalui analisis lintas kelompok (cross-case content analysis) untuk 
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melihat konten utama dan sub konten yang muncul konsisten dan saling melengkapi di antara keempat 

kelompok (ibu hamil, suami, tokoh adat dan tenaga kesehatan) dari hasil kompilasi terbentuk 4 konten 

dengan 16 sub konten. Sehingga total yang dihasilkan sebanyak 17 konten dengan 60 sub konten yang 

dirincikan sebagai berikut: 

1. Kelompok ibu hamil menghasilkan 4 konten dengan 13 sub konten, 

2. Kelompok suami menghasilkan 3 konten dengan 11 sub konten, 

3. Kelompok tokoh adat menghasilkan 3 konten dengan 11 sub konten, 

4. Kelompok tenaga kesehatan menghasilkan 3 konten dengan 9 sub konten, 

5. Kompilasi antar kelompok menghasilkan 4 konten dengan 16 sub konten. 

 

2.6.3 Hasil analisis konten dari kelompok ibu hamil 

Hasil analisis konten yang bersumber dari kelompok ibu hamil secara keseluruhan divisualisasikan pada 

gambar 2.1 yang menunjukkan struktur konten hasil analisis kualitatif menggunakan NVivo terhadap 

pernyataan informan ibu hamil terkait pemberian ASI eksklusif. Analisis ini menghasilkan empat konten 

utama yang saling berkaitan, yaitu: (1) Pengetahuan dan pemahaman ibu tentang ASI eksklusif, (2) 

Persepsi dan motivasi ibu dalam pemberian ASI eksklusif, (3) Dukungan sosial terhadap pemberian ASI, 

dan (4) Praktik dan tantangan pemberian ASI dalam konteks budaya. Keempat konten tersebut terbentuk 

dari 13 sub konten yang direpresentasikan melalui project map dan diperkuat oleh word cloud. Kata-kata 

yang paling sering muncul dan ditampilkan dengan ukuran besar serta warna mencolok (seperti ASI, bayi, 

susu, formula, sehat, suami, mertua, adat, pantang, madu, gula, garam) menunjukkan kata jenuh yang 

berperan sebagai penanda utama dalam pembentukan makna setiap sub konten. Uraian interpretatif 

masing-masing konten adalah sebagai berikut: 

1. Pengetahuan dan pemahaman ibu tentang ASI Eksklusif menggambarkan tingkat pemahaman ibu 

hamil terhadap konsep ASI eksklusif yang masih beragam dan cenderung terbatas. Sub konten 

pemahaman terbatas dan keliru tentang ASI eksklusif menunjukkan bahwa ibu mengenal ASI sebagai 

makanan utama bayi, namun belum sepenuhnya memahami prinsip eksklusivitas selama enam bulan 

pertama kehidupan. Hal ini tercermin dari kemunculan kata ASI, bayi, susu, formula, makan dalam word 

cloud yang menunjukkan adanya ambiguitas antara ASI dan makanan atau minuman lain. Sub konten 

ASI dipahami secara terminologis tanpa makna praktik menggambarkan bahwa istilah ASI eksklusif 

telah dikenal secara verbal, tetapi belum diterjemahkan ke dalam praktik sehari-hari. Kata-kata seperti 

dikasih, minum, air, susu menandakan bahwa ibu masih memaknai ASI sebagai bagian dari pola 

pemberian makan yang dapat dikombinasikan dengan cairan lain. Sementara itu, sub konten 

pemahaman parsial tentang larangan pemberian selain ASI memperlihatkan bahwa larangan 

pemberian makanan tambahan hanya dipahami secara terbatas, misalnya larangan nasi atau makanan 

padat, tetapi belum mencakup larangan madu, gula, atau air putih. Word cloud yang menampilkan kata 

bubur, nasi, formula menunjukkan batasan pemahaman yang belum utuh terhadap konsep 

eksklusivitas. 

2. Persepsi dan motivasi ibu dalam pemberian ASI Eksklusif berfokus pada bagaimana ibu memaknai 

manfaat ASI serta dorongan internal yang membentuk niat menyusui. Sub konten persepsi manfaat ASI 

bersifat umum (sehat dan besar) menunjukkan bahwa ASI dipersepsikan terutama sebagai sarana agar 

bayi tumbuh sehat dan besar. Hal ini tercermin dari dominasi kata sehat, besar, bayi dalam word cloud, 

tanpa disertai pemahaman spesifik mengenai manfaat imunologis atau psikologis ASI. Sub konten ASI 

disamakan manfaatnya dengan susu formula menunjukkan adanya anggapan bahwa ASI dan susu 

formula memiliki fungsi yang setara. Kemunculan kata formula, susu, sama memperlihatkan bahwa 

keputusan menyusui tidak selalu didasarkan pada keunggulan ASI, melainkan pada ketersediaan dan 

kemudahan. Sub konten niat dan rencana positif pemberian ASI eksklusif mencerminkan adanya 

motivasi internal ibu untuk menyusui, yang ditandai dengan kata-kata seperti rencana, niat, insyaAllah, 

memberikan. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun pemahaman belum utuh, terdapat komitmen awal 

yang positif. Adapun sub konten alasan pemberian ASI berbasis sosial dan observasional menunjukkan 

bahwa motivasi menyusui sering kali dipengaruhi oleh pengamatan terhadap bayi lain atau pengalaman 

orang sekitar. Kata-kata seperti lihat, orang, besar, sehat dalam word cloud menggambarkan bahwa 

pengalaman sosial menjadi rujukan penting bagi ibu. 
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3. Dukungan sosial terhadap pemberian ASI menyoroti peran lingkungan sosial dalam membentuk 

keputusan ibu terkait ASI. Sub konten dukungan keluarga secara umum memperlihatkan bahwa 

keluarga, terutama suami, menjadi sumber dukungan emosional dan praktis bagi ibu. Word cloud yang 

menampilkan kata suami, keluarga, dukung menegaskan pentingnya peran pasangan dalam 

mendukung rencana menyusui. Sebaliknya, sub konten pengaruh negatif mertua terhadap pemberian 

ASI menunjukkan adanya tekanan sosial yang dapat melemahkan keputusan ibu. Kata mertua, bilang, 

susu, formula mencerminkan dominasi pandangan generasi sebelumnya yang sering menyarankan 

pemberian makanan tambahan atau susu formula berdasarkan pengalaman masa lalu. 

4. Praktik dan tantangan pemberian ASI dalam konteks budaya menggambarkan bagaimana nilai dan 

praktik budaya memengaruhi perilaku menyusui. Sub konten pantangan makan berdasarkan 

kepercayaan keluarga menunjukkan bahwa ibu mematuhi pantangan tertentu selama hamil dan 

menyusui. Kata pantang, makan, daging, ikan pada word cloud menandakan kuatnya pengaruh 

kepercayaan keluarga terhadap perilaku ibu. Sub konten variasi kepatuhan ibu terhadap pantangan 

makan memperlihatkan bahwa tidak semua pantangan dipatuhi secara ketat. Kata kadang, tidak, ada 

mencerminkan adanya negosiasi antara keyakinan budaya dan kebutuhan pribadi. Sub konten 

kepatuhan terhadap kegiatan adat selama kehamilan dan menyusui menunjukkan bahwa ibu mengikuti 

ritual adat sebagai bentuk penghormatan terhadap keluarga dan norma sosial. Word cloud 

menampilkan kata adat, kegiatan, wajib yang menandakan kuatnya tekanan normatif. Terakhir, sub 

konten tradisi adat yang bertentangan dengan prinsip ASI eksklusif menggambarkan praktik pemberian 

madu, gula, atau garam kepada bayi sebagai simbol budaya dan doa. Dominasi kata-kata tersebut 

dalam word cloud menegaskan bahwa praktik ini masih dianggap penting secara budaya meskipun 

bertentangan dengan prinsip kesehatan modern. 
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Gambar 2.1 Project map hasil analisis Nvivo memuat konten, sub konten dan world cloud bersumber dari 

pernyataan ibu hamil 

Project map Gambar 2.1 menunjukkan bahwa perilaku pemberian ASI eksklusif pada ibu hamil tidak 

hanya dipengaruhi oleh pengetahuan individu, tetapi juga dibentuk oleh persepsi manfaat, dukungan sosial, 

serta nilai budaya yang mengakar kuat. Interaksi antara pemahaman yang belum utuh, motivasi personal, 

pengaruh keluarga khususnya suami dan mertua serta kepatuhan terhadap tradisi adat menjadi faktor 

utama yang berpotensi menghambat keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Triangulasi sumber, konsep & 

teori dari hasil analisis konten pada ibu hamil disajikan pada tabel berikut: 

 

2.6.4 Hasil analisis konten dari kelompok suami  

Hasil analisis konten yang bersumber dari kelompok suami dari ibu hamil secara keseluruhan 

divisualisasikan dalam Gambar 2.2 untuk hasil pemetaan struktur konten hasil analisis kualitatif 

menggunakan NVivo terhadap pernyataan lima informan suami. Hasil analisis membentuk tiga konten 

utama yaitu (1) Keterlibatan dan dukungan suami dalam kehamilan hingga menyusui, (2) Pengetahuan, 

persepsi, dan sikap suami terhadap ASI eksklusif dan (3) Pengaruh nilai budaya dan kegiatan adat 

terhadap praktik menyusui. Setiap konten terdiri dari sejumlah sub konten yang dihasilkan melalui proses 

coding tematik dan diperkuat dengan visualisasi word cloud pada tiap cluster tema. Word cloud yang 

menyertai tiap sub konten menunjukkan kata-kata kunci jenuh (highlight merah) seperti “istri, dukung, bayi, 

bantu, setuju, formula, adat, madu, gula, wajib, tradisi” yang menggambarkan makna inti dari pengalaman 

dan pandangan suami mengenai pemberian ASI dan praktik menyusui dalam konteks sosial budaya Batak. 

Gambar 2.2 Project map hasil analisis Nvivo memuat konten, sub konten dan world cloud bersumber dari 

pernyataan suami 

Uraian masing-masing konten sebagai berikut: 

1. Keterlibatan dan dukungan suami dalam kehamilan hingga menyusui menggambarkan bentuk 

keterlibatan suami dalam fase reproduksi istri, mulai dari masa kehamilan hingga praktik menyusui. Sub 

konten “kehadiran suami dalam proses kehamilan dan persalinan” memperlihatkan bahwa beberapa 

suami berupaya menemani istri saat pemeriksaan kehamilan atau persalinan meskipun keterlibatan 

tersebut tidak selalu konsisten karena faktor pekerjaan. Sub konten “dukungan emosional terhadap istri 
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selama hamil” tampak melalui upaya suami menjaga kondisi emosional istri dan menyediakan rasa 

aman. Sub konten berikutnya yaitu “keterlibatan dalam perawatan rumah dan bayi” menunjukkan bahwa 

bantuan suami dalam pekerjaan domestik dan perawatan anak bersifat situasional, sementara 

penanggung jawab utama tetap berada pada istri atau mertua. Sub konten “dukungan keluarga 

terhadap ibu menyusui” menegaskan bahwa keluarga terutama pihak mertua dan kerabat dari garis 

Dalihan Natolu berperan besar dalam memengaruhi praktik menyusui. Adapun sub konten “penyerahan 

keputusan pada istri” menggambarkan bentuk dukungan yang pasif, di mana suami menyerahkan 

keputusan pemberian ASI kepada istri karena dipandang sebagai urusan perempuan, sebagaimana 

tampak melalui kata kunci “terserah”, “istri aja”, dan “saya ikut saja”. 

2. Pengetahuan, persepsi, dan sikap suami terhadap ASI eksklusif memperlihatkan tingkat pemahaman 

suami mengenai konsep ASI eksklusif yang masih beragam. Sub konten “suami belum mengetahui 

tentang ASI eksklusif” mencerminkan bahwa sebagian suami hanya mengetahui ASI sebagai makanan 

utama bayi, tanpa mengetahui batasan bahwa tidak boleh ditambah makanan atau minuman lain 

selama enam bulan pertama. Sub konten “suami setuju pemberian ASI eksklusif” memperlihatkan sikap 

positif suami dalam mendukung istri menyusui, meskipun keputusan akhir tetap diserahkan kepada istri. 

Sub konten “pemahaman masih minim tentang manfaat ASI eksklusif” menunjukkan persepsi yang lebih 

menekankan alasan praktis seperti penghematan biaya dan kesehatan bayi dibandingkan manfaat 

fisiologis yang lebih luas. Word cloud dengan kata “hemat, sehat, formula, setuju” menegaskan 

kecenderungan penalaran praktikal tersebut. 

3. Pengaruh nilai budaya dan kegiatan adat terhadap praktik menyusui menegaskan bahwa nilai budaya, 

ritual adat, dan norma keluarga dalam sistem Dalihan Natolu turut memengaruhi perilaku suami dan 

keluarga dalam praktik menyusui. Sub konten “keterlibatan dalam kegiatan adat selama kehamilan 

hingga menyusui” memperlihatkan bahwa suami memandang ritual seperti mangupa-upa atau kegiatan 

adat lain sebagai kewajiban dan bentuk penghormatan terhadap keluarga. Sub konten “pemberian 

makanan tradisional pada bayi sebagai bagian adat” menunjukkan bagaimana praktik pemberian madu, 

gula, atau garam kepada bayi dianggap sebagai bagian dari kasih sayang dan doa dalam tradisi 

keluarga. Terakhir, sub konten “normalisasi praktik budaya yang bertentangan dengan konsep 

kesehatan” menggambarkan bahwa tradisi tersebut dinilai wajar, aman, dan tidak perlu dipertanyakan, 

sebagaimana tercermin dalam kata jenuh “boleh”, “setuju”, “udah biasa”, dan “gak apa-apa”. 

Project map ini memperlihatkan bahwa praktik menyusui dan pemberian ASI di keluarga Batak tidak 

hanya dipengaruhi oleh pengetahuan medis tetapi merupakan produk interaksi antara peran gender, 

struktur dukungan keluarga, dan nilai budaya. Suami dalam hal ini memegang peran penting sebagai 

pemberi dukungan dan legitimasi sosial, sementara budaya Dalihan Natolu membentuk bingkai norma 

yang memengaruhi keputusan menyusui hingga praktik pemberian makanan pralakteal pada bayi. 

Triangulasi sumber, konsep & teori dari hasil analisis konten pada suami disajikan pada tabel berikut: 

 

2.6.4.1 Hasil analisis konten dari kelompok tokoh adat 

Hasil analisis konten yang bersumber dari kelompok tokoh adat yaitu Dalihan Natolu dan Hatobangon 

secara keseluruhan divisualisasikan dalam gambar berikut: 
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Gambar 2.4 Project map hasil analisis Nvivo memuat konten, sub konten dan world cloud bersumber dari 

pernyataan tokoh adat 

 

Gambar 2.4 menunjukkan hasil analisis Nvivo terhadap wawancara tokoh adat memperlihatkan 

bahwa pemahaman, praktik sosial serta nilai budaya yang terkait dengan pemberian ASI eksklusif sangat 

dipengaruhi oleh konteks adat dan kearifan lokal. Hasil analisis menunjukkan tiga konten utama yaitu: (1) 

Pengetahuan tokoh adat tentang ASI eksklusif yang masih terbatas, (2) Praktik sosial dan dukungan adat 

terhadap pemberian ASI eksklusif dan (3) Pengaruh nilai dan kegiatan adat terhadap praktik pemberian 

ASI eksklusif. Tiap konten terbentuk dari subkonten yang berisi pernyataan informan dengan kata kunci 

jenuh (berwarna merah) pada word cloud, mencerminkan makna dominan yang diulang secara konsisten. 

Uraian konten disajikan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan tokoh adat tentang ASI eksklusif masih terbatas. Tokoh adat memahami bahwa ASI 

merupakan makanan utama dan terbaik untuk bayi, namun konsep eksklusivitas yakni larangan 

pemberian makanan atau minuman lain selain ASI selama enam bulan belum sepenuhnya dipahami 

(sub konten 1.1). Meski demikian, mereka menilai ASI memberi manfaat kesehatan bagi ibu dan bayi, 

serta keuntungan ekonomi bagi keluarga karena menghemat biaya susu formula (sub konten 1.2). 

Beberapa tokoh adat menyatakan kesetujuan terhadap pemberian ASI namun juga tidak menolak 

penggunaan susu formula bila dianggap perlu, misalnya saat ASI tidak cukup (sub konten 1.3). Bahkan 

terdapat pandangan bahwa bayi boleh diberikan makanan lembut seperti bubur atau buah jika produksi 

ASI berkurang (sub konten 1.4). Temuan ini menunjukkan bahwa pemahaman tokoh adat masih 

bercampur antara perspektif tradisional dan pandangan medis modern. 

2. Praktik sosial dan dukungan adat terhadap ASI eksklusif. Tokoh adat menilai bahwa dukungan keluarga 

terutama dari suami, orang tua dan kerabat dekat memegang peranan besar dalam keberhasilan 

menyusui (sub konten 2.1). Selain itu, mereka juga memberikan dukungan moral dan sosial terhadap 

praktik ASI eksklusif karena dianggap membawa manfaat bagi kesehatan bayi dan keharmonisan 

keluarga (sub konten 2.2). Dari sisi budaya, pemberian ASI juga dinilai sejalan dengan nilai-nilai adat 

yang menjunjung kesejahteraan dan perawatan anak sebagai tanggung jawab keluarga bersama (sub 

konten 2.3). Dukungan tersebut terwujud melalui bentuk bantuan praktis seperti meringankan beban 

pekerjaan rumah tangga bagi ibu menyusui (sub konten 2.4). Pola dukungan ini menunjukkan adanya 

sinergi antara sistem sosial adat dan kebutuhan kesehatan ibu modern. 

3. Pengaruh nilai dan kegiatan adat terhadap pemberian ASI eksklusif dijelaskan bahwa berbagai kegiatan 

adat seperti doa syukuran (upa-upa), mangupa, dan marharoan bolon dilaksanakan untuk memohon 

keselamatan bagi ibu dan bayi selama kehamilan dan menyusui (sub konten 3.1). Namun, beberapa 

tradisi juga mencakup pemberian makanan simbolik seperti madu, garam, atau gula kepada bayi baru 

lahir sebagai bentuk doa dan simbol kasih sayang (su bkonten 3.2). Walaupun menyadari bahwa praktik 

tersebut tidak sejalan dengan anjuran kesehatan, tokoh adat menilai bahwa hal itu dilakukan secara 
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terbatas dan tidak dianggap berbahaya. Menariknya, sebagian tokoh adat telah berupaya 

menyeimbangkan pelaksanaan adat dengan prinsip kesehatan modern misalnya dengan mengurangi 

praktik tradisi yang berisiko tanpa menghilangkan makna budaya di baliknya (sub konten 3.3). Hal ini 

menunjukkan adanya proses adaptasi sosial budaya yang positif dalam menjaga nilai tradisional 

sekaligus menerima pengetahuan kesehatan modern meski belum memenuhi syarat pemberian ASI 

Esklusif yang tanpa makanan tambahan selma 6 bulan. 

Project map ini menggambarkan posisi tokoh adat sebagai mediator penting antara budaya lokal dan 

praktik kesehatan modern. Mereka memiliki pengaruh kuat terhadap norma sosial keluarga namun juga 

menunjukkan keterbukaan terhadap informasi baru terkait kesehatan ibu dan anak. Triangulasi sumber, 

konsep & teori dari hasil analisis konten pada tokoh adat disajikan pada tabel berikut: 

 

2.6.5 Hasil analisis konten dari kelompok tenaga kesehatan 

Hasil analisis konten yang bersumber dari kelompok tenaga kesehatan yaitu bidan secara keseluruhan 

divisualisasikan dalam gambar berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Project map hasil analisis Nvivo memuat konten, sub konten dan world cloud bersumber dari 

pernyataan tenaga kesehatan 

Gambar 2.5 menunjukkan hasil analisis Nvivo terhadap pernyataan informan tenaga kesehatan 

(bidan) memperlihatkan bahwa seluruh aktivitas pelayanan kebidanan terkait pemberian ASI eksklusif 

dipengaruhi oleh tiga konte utama yaitu: (1) peran bidan dalam pendampingan kehamilan dan persalinan, 

(2) dukungan dan edukasi pemberian ASI eksklusif serta (3) nilai budaya dan tantangan adat terhadap 

praktik menyusui. Ketiga dimensi ini saling berhubungan membentuk sistem pendukung yang menyatukan 

aspek medis, sosial, dan budaya dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak. Uraian konten disajikan 

sebagai berikut: 
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1. Peran bidan dalam pendampingan kehamilan dan persalinan yang menjalankan fungsi edukatif dan 

suportif yang dimulai sejak masa kehamilan hingga proses persalinan. Pada tahap edukasi pemeriksaan 

kehamilan (sub konten 1.1), bidan memberikan informasi tentang pentingnya pemeriksaan rutin serta 

menjadwalkan kunjungan antenatal secara teratur. Dalam pendampingan proses persalinan (sub 

konten 1.2), bidan tidak hanya membantu secara teknis tetapi juga memberikan dukungan emosional 

kepada ibu, memastikan proses berjalan aman dan nyaman. Selanjutnya, pada persiapan ibu 

menjelang persalinan (sub konten 1.3), bidan membantu ibu mempersiapkan diri secara fisik dan 

mental, termasuk memastikan kesiapan peralatan, tenaga pendamping, serta strategi menghadapi 

kontraksi. Pola kerja ini menunjukkan peran bidan sebagai pelaku utama dalam menjembatani layanan 

kesehatan dengan kebutuhan emosional dan sosial ibu hamil. 

2. Dukungan dan edukasi pemberian ASI eksklusif yang dilakukan setelah proses kelahiran, bidan 

berperan penting dalam memastikan keberlanjutan praktik menyusui. Pada edukasi tentang ASI 

eksklusif (sub konten 2.1), bidan menjelaskan prinsip dasar pemberian ASI tanpa tambahan makanan 

atau minuman lain hingga bayi berusia enam bulan, sekaligus menegaskan pentingnya inisiasi menyusu 

dini (IMD). Melalui pengetahuan tentang manfaat ASI eksklusif (sub konten 2.2), bidan mengaitkan 

informasi ilmiah tentang kandungan gizi, imunologis, dan efek psikologis ASI yang memperkuat 

hubungan ibu dan anak. Kemudian pada pendampingan ibu menyusui pasca persalinan (sub konten 

2.3), bidan memberikan bantuan praktis bagi ibu yang mengalami kesulitan menyusui akibat kelelahan, 

nyeri atau masalah produksi ASI. Pola temuan ini menegaskan bahwa tenaga kesehatan berperan 

sebagai fasilitator utama dalam menjaga keberhasilan ASI eksklusif sejak awal kelahiran. 

3. Nilai budaya dan tantangan adat terhadap ASI eksklusif menunjukkan bahwa bidan memahami konteks 

budaya yang memengaruhi keberhasilan praktik ASI Ekslusif. Pada dukungan sosial bagi ibu menyusui 

(sub konten 3.1), bidan menilai bahwa dukungan keluarga dan komunitas lokal sangat penting terutama 

peran suami dan kerabat dekat dalam membantu ibu beradaptasi setelah melahirkan. Namun, pada 

tantangan budaya terhadap ASI eksklusif (sub konten 3.2), bidan menyebutkan adanya praktik adat 

yang masih kuat seperti pemberian madu, gula, atau air putih pada bayi baru lahir. Kebiasaan tersebut 

menjadi hambatan karena bertentangan dengan prinsip eksklusivitas ASI. Meskipun demikian, bidan 

berupaya menempuh pendekatan persuasif melalui upaya mengharmonikan praktik adat dengan 

kesehatan (sub konten 3.3) yaitu dengan menghargai adat setempat sambil memberikan penjelasan 

medis agar nilai budaya tetap lestari tanpa mengorbankan kesehatan bayi. 

Project map tenaga kesehatan menunjukkan bahwa bidan memainkan peran ganda sebagai 

pendamping medis dan mediator sosial budaya. Mereka berfungsi tidak hanya dalam dimensi klinis tetapi 

juga dalam ranah komunikasi interpersonal dan kultural. Triangulasi sumber, konsep & teori dari hasil 

analisis konten pada tenaga kesehatan disajikan pada tabel berikut: 

 

2.6.6 Kompilasi konten dan sub konten dari empat kelompok informan 

Kompilasi dari empat kelompok informan yaitu ibu hamil, suami, tokoh ada, dan tenaga kesehatan 

menghasilkan rangkaian konten dan subkonten yang saling melengkapi dalam memahami berbagai faktor 

yang memengaruhi perilaku pemberian ASI eksklusif dalam konteks budaya Dalihan Natolu. Setiap 

kelompok memberikan perspektif unik sesuai peran sosial dan pengalaman mereka namun 

keseluruhannya membentuk satu kesatuan makna yang koheren untuk pengembangan model Komunikasi, 

Informasi dan Edukasi (KIE) Komprehensif Berbasis Budaya Dalihan Natolu. Hasil kompilasi 

divisualisasikan dalam gambar berikut: 
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Gambar 2.6 Mind map hasil kompilasi empat kelompok informan (ibu hamil, suami, tokoh adat dan 

tenaga kesehatan) memuat konten dan sub konten. 

 

Gambar 2.6 menunjukkan hasil analisis lintas kelompok (cross-case content analysis) yang 

mengintegrasikan temuan dari empat kelompok informan ibu hamil, suami, tokoh adat, dan tenaga 

kesehatan. Analisis ini bertujuan untuk menemukan pola kesamaan serta keterhubungan antarpersepsi 

dan pengalaman dalam konteks pemberian ASI eksklusif berbasis budaya Dalihan Natolu. Hasil kompilasi 

teridentifikasi empat konten utama dengan 14 subkonten yang merepresentasikan dinamika social budaya, 

dukungan dan tantangan yang memengaruhi keberhasilan praktik ASI eksklusif yang diuraikan sebagai 

berikut: 

1. Pengetahuan dan persepsi tentang ASI Eksklusif. Konten ini menunjukkan tingkat pemahaman yang 

beragam antar kelompok informan. Sebagian besar ibu, suami, dan tokoh adat memahami pentingnya 

ASI bagi bayi, namun belum sepenuhnya mengerti makna eksklusif yang berarti pemberian ASI tanpa 

tambahan makanan atau minuman lain selama enam bulan pertama (sub konten 1.1). ASI dipandang 

bermanfaat untuk kesehatan dan penghematan ekonomi keluarga (sub konten 1.2), tetapi manfaat 

psikologis dan imunologisnya belum banyak diketahui. Rencana dan motivasi pemberian ASI muncul 

secara positif (sub konten 1.3), meskipun praktiknya belum sepenuhnya eksklusif. Sementara itu, 
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tenaga kesehatan menjadi satu-satunya pihak yang memiliki pemahaman ilmiah utuh dan berperan aktif 

dalam mentransfer pengetahuan tersebut kepada masyarakat (sub konten 1.4).  

2. Dukungan sosial dan peran keluarga dalam pemberian ASI. Konten ini memperlihatkan bahwa 

dukungan sosial menjadi faktor penting dalam keberhasilan menyusui. Dukungan suami dan keluarga 

(sub konten 2.1) sangat menentukan keberlanjutan pemberian ASI, namun pengaruh keluarga besar 

dan pandangan tradisional sering kali menjadi penghambat. Selain itu, dukungan emosional dan praktis 

(sub konten 2.2) seperti bantuan pekerjaan rumah tangga dan dukungan moral sangat berperan dalam 

menjaga kesiapan mental ibu. Tenaga kesehatan berperan sebagai pendamping utama (sub konten 

2.3), memberikan konseling serta bimbingan teknis selama proses menyusui. Namun, temuan 

menunjukkan bahwa praktik pemberian ASI sering dipahami sebagai urusan ibu semata, sehingga 

dukungan suami menjadi kurang efektif ketika berhadapan dengan pengaruh kuat keluarga besar, 

khususnya orang tua dan mertua (subkonten 2.3). Selain lingkungan keluarga, tenaga kesehatan 

memiliki peran strategis sebagai pendamping (subkonten 2.4) melalui konseling, edukasi, dan 

bimbingan teknis yang membantu ibu dan keluarga memahami praktik ASI eksklusif secara benar. 

Dukungan sosial dari komunitas adat (subkonten 2.5) juga muncul sebagai potensi positif, karena nilai 

solidaritas, gotong royong, dan tanggung jawab sosial dalam sistem Dalihan Natolu dapat memperkuat 

lingkungan yang kondusif bagi praktik menyusui apabila diarahkan sejalan dengan prinsip kesehatan. 

3. Nilai budaya dan peran tokoh adat memiliki pengaruh kuat dalam membentuk perilaku keluarga terkait 

praktik menyusui. Kepatuhan terhadap tradisi adat dalam masa kehamilan dan menyusui (subkonten 

3.1) masih dijalankan sebagai bentuk penghormatan terhadap leluhur dan pemenuhan kewajiban sosial 

dalam komunitas, meskipun tidak seluruhnya berkaitan langsung dengan aspek kesehatan. Di sisi lain, 

terdapat praktik tradisi yang bertentangan dengan prinsip ASI eksklusif (subkonten 3.2), seperti 

pemberian madu atau gula pada bayi, yang dinormalisasi sebagai bentuk kasih sayang, doa, atau 

kebiasaan turun-temurun. Namun, praktik budaya tidak selalu bersifat negatif, karena ditemukan pula 

normalisasi praktik budaya yang mendukung kesehatan bayi (subkonten 3.3), terutama ketika adat 

dimaknai secara lebih adaptif. Hal ini mendorong munculnya upaya menyeimbangkan nilai adat dan 

kesehatan modern (subkonten 3.4), melalui dialog antara tokoh adat, tenaga kesehatan, dan 

masyarakat agar pelestarian budaya tetap berjalan tanpa mengorbankan keselamatan dan kesehatan 

bayi. 

4. Tantangan dan peluang KIE komprehensif berbasis budaya. Konten ini menyoroti berbagai kendala dan 

potensi yang dapat dimanfaatkan dalam pengembangan strategi Komunikasi, Informasi dan Edukasi 

(KIE) berbasis budaya. Hambatan utama (sub konten 4.1) muncul dari kepercayaan lokal dan adat yang 

diwariskan secara turun-temurun yang kadang menentang anjuran tenaga kesehatan. Selain itu, 

kurangnya komunikasi lintas pihak (sub konten 4.2) antara keluarga, tokoh adat, dan tenaga kesehatan 

menyebabkan informasi kesehatan tidak tersampaikan secara optimal. Namun, hal ini juga membuka 

peluang besar (sub konten 4.3) untuk merancang pendekatan KIE yang memadukan nilai-nilai budaya 

seperti Dalihan Natolu dan Hatobangon dengan pesan kesehatan modern. Pendekatan ini diyakini 

mampu meningkatkan penerimaan masyarakat dan menjamin keberlanjutan praktik ASI eksklusif. 

Gambar kompilasi ini menunjukkan bahwa keberhasilan penerapan ASI eksklusif sangat bergantung 

pada integrasi tiga komponen utama yakni pengetahuan ilmiah, dukungan social dan penerimaan budaya. 

Dengan memahami hubungan antara ketiganya dapat disimpulkan bahwa pengembangan model KIE 

Komprehensif Berbasis Budaya Dalihan Natolu harus berfokus pada sinergi antara edukasi medis dan 

kearifan lokal. Hasil kompilasi ini menjadi acuan dalam mengembangkan buku saku sebagai jembatan 

konseptual antara hasil penelitian kualitatif dengan rancangan isi buku saku KIE Komprehensif Berbasis 

Budaya Dalihan Natolu melalui tabel konektivitas berikut: 

Tabel 2.7 menghasilkan peta hubungan antara temuan lapangan dengan rancangan isi buku saku. 

Tabel konektivitas tersebut menggambarkan setiap konten dan subkonten hasil analisis kualitatif menjadi 

dasar dalam menyusun topik edukatif yang relevan, kontekstual dan sensitif terhadap budaya dengan 

uraian berikut: 
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1. Konten pertama yaitu pengetahuan dan persepsi tentang asi eksklusif mengarahkan pada 

pengembangan bagian awal buku saku yang berisi pemahaman dasar tentang apa itu ASI eksklusif, 

manfaatnya, serta cara mempersiapkan diri untuk menyusui. Subkonten mengenai pemahaman yang 

masih terbatas, manfaat ASI, serta pentingnya perencanaan sejak kehamilan diterjemahkan ke dalam 

topik-topik seperti “Apa itu ASI Eksklusif?”, “ASI: Nutrisi, Cinta, dan Perlindungan Alami”, dan 

“Menyiapkan Niat dan Rencana Menyusui Sejak Hamil”. Topik-topik tersebut disusun agar dapat 

memberikan informasi ilmiah sekaligus menggugah kesadaran emosional ibu dan keluarga akan 

pentingnya ASI bagi bayi. 

2. Konten kedua adalah dukungan sosial dan peran keluarga dalam pemberian ASI, memperlihatkan 

bahwa keberhasilan menyusui tidak hanya bergantung pada ibu, tetapi juga pada dukungan dari 

lingkungan terdekat. Oleh karena itu, topik buku saku seperti “Peran Ayah dalam Keberhasilan ASI 

Eksklusif”, “Dukungan Keluarga, Energi untuk Ibu Menyusui”, dan “Bidan Sahabat Ibu” dirancang untuk 

memperkuat kesadaran seluruh anggota keluarga mengenai perannya masing-masing. Sebagai 

penguatan integratif, topik “ASI Tanggung Jawab Bersama: Peran Ibu, Ayah, dan Keluarga dalam Satu 

Suara” menegaskan bahwa pemberian ASI eksklusif merupakan tanggung jawab kolektif. Topik ini 

menekankan pentingnya keselarasan sikap dan dukungan antara ibu, ayah, serta keluarga besar agar 

keputusan dan praktik menyusui tidak hanya dipandang sebagai urusan ibu semata, melainkan sebagai 

komitmen bersama yang dilandasi komunikasi, saling menghargai, dan pemahaman yang sejalan 

terhadap kesehatan ibu dan bayi. Selain itu, topik “Gotong Royong dan Peran Komunitas dalam 

Menyusui” dihadirkan untuk mengangkat nilai solidaritas sosial yang masih kuat dalam budaya Batak 

Angkola sebagai potensi dukungan sosial yang perlu dioptimalkan. 

3. Konten ketiga yaitu nilai budaya dan pengaruh tokoh adat terhadap pemberian ASI, menekankan bahwa 

praktik menyusui sangat dipengaruhi oleh nilai-nilai adat dan tradisi lokal. Buku saku kemudian memuat 

topik seperti “Adat dan Kesehatan Ibu dalam Pandangan Dalihan Natolu” dan “Memahami dan 

Meluruskan Mitos tentang Menyusui” sebagai upaya mengharmonisasikan nilai budaya dengan prinsip 

kesehatan modern. Untuk memperkuat pesan tersebut, ditambahkan topik “Menghormati Adat tanpa 

Mengorbankan Kesehatan Bayi” yang menekankan pentingnya sikap selektif dan bijak dalam 

menjalankan tradisi, sehingga nilai budaya tetap dihormati tanpa mengabaikan keselamatan dan 

kebutuhan kesehatan bayi, khususnya dalam praktik ASI eksklusif.Selain itu, topik “Menjaga Adat, 

Menjaga Kesehatan” memberikan ruang dialog antara tenaga kesehatan, tokoh adat, dan masyarakat 

agar dapat bersama-sama menjaga keseimbangan antara pelestarian adat dan praktik kesehatan yang 

aman. 

4. Konten keempat yakni tantangan dan peluang KIE komprehensif berbasis budaya, menjadi pondasi 

bagi penyusunan strategi komunikasi dalam buku saku. Melalui topik seperti “Tantangan dalam 

Menyusui di Tengah Nilai Adat”, “Membangun Jembatan Komunikasi Keluarga dan Petugas 

Kesehatan”, serta “KIE Berbasis Budaya Dalihan Natolu: Kolaborasi untuk Generasi Sehat”, buku saku 

diharapkan mampu menjadi panduan praktis yang menjembatani perbedaan perspektif antara 

kesehatan modern dan adat tradisional. Berbagai topik tersebut berfungsi tidak hanya untuk 

menyampaikan informasi, tetapi juga menumbuhkan sikap saling menghargai dan kolaboratif dalam 

upaya meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif. 

Dapat disimpulkan bahwa tabel konektivitas ini menunjukkan bahwa setiap temuan penelitian 

memiliki nilai aplikatif yang kuat dalam penyusunan buku saku KIE Komprehensif Berbasis Budaya Dalihan 

Natolu. Buku saku tidak hanya berfungsi sebagai media informasi, tetapi juga sebagai sarana transformasi 

sosial yang menempatkan ibu, keluarga, tokoh adat dan tenaga kesehatan sebagai satu kesatuan 

ekosistem. Melalui pendekatan yang menggabungkan ilmu kesehatan dan nilai budaya diharapkan buku 

ini mampu memperkuat pemahaman, mengubah perilaku serta menumbuhkan dukungan kolektif bagi 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif di masyarakat Batak dalam budaya dalihan natolu.. 

 

2.7 Pembahasan 



 

 

48  

2.7.1 Pengetahuan ibu, suami, kelompok budaya dan tenaga kesehatan terkait ASI Eksklusif 

Pengetahuan dan pemahaman ibu tentang ASI Eksklusif menggambarkan tingkat 

pemahaman ibu hamil terhadap konsep ASI eksklusif yang masih beragam dan cenderung 

terbatas. Sub konten pemahaman terbatas dan keliru tentang ASI eksklusif menunjukkan bahwa 

ibu mengenal ASI sebagai makanan utama bayi, namun belum sepenuhnya memahami prinsip 

eksklusivitas selama enam bulan pertama kehidupan.  

Pengetahuan, persepsi, dan sikap suami terhadap ASI eksklusif memperlihatkan tingkat 

pemahaman suami mengenai konsep ASI eksklusif yang masih beragam. Sub konten “suami 

belum mengetahui tentang ASI eksklusif” mencerminkan bahwa sebagian suami hanya 

mengetahui ASI sebagai makanan utama bayi, tanpa mengetahui batasan bahwa tidak boleh 

ditambah makanan atau minuman lain selama enam bulan pertama. Sub konten “suami setuju 

pemberian ASI eksklusif” memperlihatkan sikap positif suami dalam mendukung istri menyusui, 

meskipun keputusan akhir tetap diserahkan kepada istri. Sub konten “pemahaman masih minim 

tentang manfaat ASI eksklusif” menunjukkan persepsi yang lebih menekankan alasan praktis 

seperti penghematan biaya dan kesehatan bayi dibandingkan manfaat fisiologis yang lebih luas.  

Pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang sangat penting dalam membentuk 

perilaku kesehatan, termasuk perilaku pemberian ASI Eksklusif. Hasil berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan tidak hanya terjadi pada ibu menyusui, tetapi juga 

melibatkan suami, kelompok budaya/masyarakat, serta tenaga kesehatan. Kondisi ini berdampak 

langsung maupun tidak langsung terhadap rendahnya keberhasilan ASI Eksklusif. 

Ibu sebagai aktor utama dalam praktik menyusui sering kali masih memiliki pemahaman 

yang terbatas mengenai konsep ASI Eksklusif. Kekurangan pengetahuan ini meliputi pengertian 

ASI Eksklusif, manfaat ASI bagi bayi dan ibu, durasi pemberian ASI, serta risiko pemberian 

makanan atau minuman tambahan sebelum usia 6 bulan. 

Rendahnya pengetahuan ibu menyebabkan munculnya persepsi keliru, seperti anggapan 

bahwa ASI tidak cukup, bayi menangis berarti lapar, atau bayi perlu diberikan air putih dan 

makanan tambahan sejak dini. Kondisi ini diperparah oleh pengaruh pengalaman turun-temurun 

dan informasi yang tidak berbasis bukti ilmiah, sehingga ibu lebih mudah mengambil keputusan 

yang tidak mendukung ASI Eksklusif. 

Suami memiliki peran strategis sebagai pemberi dukungan emosional, instrumental, dan 

pengambil keputusan dalam keluarga. Namun, dalam banyak kasus, pengetahuan suami tentang 

ASI Eksklusif masih tergolong rendah. 

Kurangnya pemahaman suami mengenai manfaat ASI Eksklusif dan perannya dalam 

mendukung ibu menyusui menyebabkan dukungan yang diberikan belum optimal. Suami 

cenderung pasif atau bahkan menyarankan pemberian susu formula ketika ibu mengalami kendala 

menyusui. Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan suami dapat menjadi faktor 

penghambat keberhasilan ASI Eksklusif, meskipun ibu memiliki motivasi yang baik. 

Dalam masyarakat yang masih kuat nilai adat dan budaya, termasuk pada komunitas 

berbasis kekerabatan, praktik pemberian ASI sering kali dipengaruhi oleh norma, kepercayaan, 

dan kebiasaan turun-temurun. Pengetahuan kelompok budaya tentang ASI Eksklusif masih banyak 

didominasi oleh mitos, seperti keharusan memberikan makanan pendahuluan, madu, atau air 

tertentu kepada bayi. 

Kurangnya pemahaman kelompok budaya menyebabkan tekanan sosial terhadap ibu 

menyusui, sehingga ibu sulit mempertahankan praktik ASI Eksklusif. Nasihat dari tokoh adat, orang 

tua, atau keluarga besar sering kali lebih dipercaya dibandingkan informasi dari tenaga kesehatan. 

Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan kolektif masyarakat memiliki peran penting dalam 

membentuk lingkungan yang mendukung atau menghambat ASI Eksklusif. 

Tenaga kesehatan seharusnya menjadi sumber informasi utama dan terpercaya terkait 

ASI Eksklusif. Namun, masih ditemukan keterbatasan pengetahuan dan keterampilan konseling 
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pada sebagian tenaga kesehatan. Hal ini terlihat dari kurang optimalnya edukasi laktasi, 

inkonsistensi pesan yang disampaikan, serta minimnya pendampingan kepada ibu 

pascapersalinan. 

Keterbatasan pengetahuan tenaga kesehatan berdampak pada rendahnya kualitas 

komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang ASI Eksklusif. Akibatnya, ibu dan keluarga tidak 

memperoleh pemahaman yang utuh dan berbasis bukti, sehingga lebih mudah terpengaruh oleh 

informasi yang keliru dari lingkungan sekitar. 

Rendahnya pengetahuan pada keempat komponen tersebut menciptakan mata rantai 

yang saling berkaitan dan memperlemah keberhasilan ASI Eksklusif. Ibu yang kurang 

pengetahuan tidak mendapat dukungan optimal dari suami, menghadapi tekanan budaya yang 

kuat, serta tidak memperoleh edukasi yang memadai dari tenaga kesehatan. 

Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan harus dilakukan secara komprehensif, tidak 

hanya berfokus pada ibu, tetapi juga melibatkan suami, tokoh budaya, dan tenaga kesehatan. 

Pendekatan edukasi berbasis keluarga dan budaya lokal menjadi strategi yang penting untuk 

menciptakan lingkungan yang kondusif bagi keberhasilan ASI Eksklusif. 

Tokoh adat memahami bahwa ASI merupakan makanan utama dan terbaik untuk bayi, 

namun konsep eksklusivitas yakni larangan pemberian makanan atau minuman lain selain ASI 

selama enam bulan belum sepenuhnya dipahami. Meski demikian, mereka menilai ASI memberi 

manfaat kesehatan bagi ibu dan bayi, serta keuntungan ekonomi bagi keluarga karena menghemat 

biaya susu formula. Beberapa tokoh adat menyatakan kesetujuan terhadap pemberian ASI namun 

juga tidak menolak penggunaan susu formula bila dianggap perlu, misalnya saat ASI tidak cukup. 

Bahkan terdapat pandangan bahwa bayi boleh diberikan makanan lembut seperti bubur atau buah 

jika produksi ASI berkurang. Temuan ini menunjukkan bahwa pemahaman tokoh adat masih 

bercampur antara perspektif tradisional dan pandangan medis modern. 

2.7.2 Kegiatan budaya yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif 

Praktik dan tantangan pemberian ASI dalam konteks budaya menggambarkan bagaimana 

nilai dan praktik budaya memengaruhi perilaku menyusui. Sub konten pantangan makan 

berdasarkan kepercayaan keluarga menunjukkan bahwa ibu mematuhi pantangan tertentu selama 

hamil dan menyusui. Sub konten kepatuhan terhadap kegiatan adat selama kehamilan dan 

menyusui menunjukkan bahwa ibu mengikuti ritual adat sebagai bentuk penghormatan terhadap 

keluarga dan norma sosial. Sub konten tradisi adat yang bertentangan dengan prinsip ASI eksklusif 

menggambarkan praktik pemberian madu, gula, atau garam kepada bayi sebagai simbol budaya 

dan doa. Dominasi kata-kata tersebut dalam word cloud menegaskan bahwa praktik ini masih 

dianggap penting secara budaya meskipun bertentangan dengan prinsip kesehatan modern. 

Pengaruh nilai budaya dan kegiatan adat terhadap praktik menyusui menegaskan bahwa 

nilai budaya, ritual adat, dan norma keluarga dalam sistem Dalihan Natolu turut memengaruhi 

perilaku suami dan keluarga dalam praktik menyusui. Sub konten “keterlibatan dalam kegiatan adat 

selama kehamilan hingga menyusui” memperlihatkan bahwa suami memandang ritual seperti 

mangupa-upa atau kegiatan adat lain sebagai kewajiban dan bentuk penghormatan terhadap 

keluarga. Sub konten “pemberian makanan tradisional pada bayi sebagai bagian adat” 

menunjukkan bagaimana praktik pemberian madu, gula, atau garam kepada bayi dianggap 

sebagai bagian dari kasih sayang dan doa dalam tradisi keluarga. Terakhir, sub konten 

“normalisasi praktik budaya yang bertentangan dengan konsep kesehatan” menggambarkan 

bahwa tradisi tersebut dinilai wajar, aman, dan tidak perlu dipertanyakan. 

Pengaruh nilai dan kegiatan adat terhadap pemberian ASI eksklusif dijelaskan bahwa 

berbagai kegiatan adat seperti doa syukuran (upa-upa), mangupa, dan marharoan bolon 

dilaksanakan untuk memohon keselamatan bagi ibu dan bayi selama kehamilan dan menyusui. 

Namun, beberapa tradisi juga mencakup pemberian makanan simbolik seperti madu, garam, atau 

gula kepada bayi baru lahir sebagai bentuk doa dan simbol kasih saying. Walaupun menyadari 
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bahwa praktik tersebut tidak sejalan dengan anjuran kesehatan, tokoh adat menilai bahwa hal itu 

dilakukan secara terbatas dan tidak dianggap berbahaya. Menariknya, sebagian tokoh adat telah 

berupaya menyeimbangkan pelaksanaan adat dengan prinsip kesehatan modern misalnya dengan 

mengurangi praktik tradisi yang berisiko tanpa menghilangkan makna budaya di baliknya. Hal ini 

menunjukkan adanya proses adaptasi sosial budaya yang positif dalam menjaga nilai tradisional 

sekaligus menerima pengetahuan kesehatan modern meski belum memenuhi syarat pemberian 

ASI Esklusif yang tanpa makanan tambahan selama 6 bulan. 

2.7.3 Dukungan suami, hatobangon, Dalihan Natolu dan tenaga kesehatan selama masa 

kehamilan sampai dengan menyusui 

Keterlibatan dan dukungan suami dalam kehamilan hingga menyusui menggambarkan 

bentuk keterlibatan suami dalam fase reproduksi istri, mulai dari masa kehamilan hingga praktik 

menyusui. Sub konten “kehadiran suami dalam proses kehamilan dan persalinan” memperlihatkan 

bahwa beberapa suami berupaya menemani istri saat pemeriksaan kehamilan atau persalinan 

meskipun keterlibatan tersebut tidak selalu konsisten karena faktor pekerjaan. Sub konten 

“dukungan emosional terhadap istri selama hamil” tampak melalui upaya suami menjaga kondisi 

emosional istri dan menyediakan rasa aman. Sub konten berikutnya yaitu “keterlibatan dalam 

perawatan rumah dan bayi” menunjukkan bahwa bantuan suami dalam pekerjaan domestik dan 

perawatan anak bersifat situasional, sementara penanggung jawab utama tetap berada pada istri 

atau mertua. Sub konten “dukungan keluarga terhadap ibu menyusui” menegaskan bahwa 

keluarga terutama pihak mertua dan kerabat dari garis Dalihan Natolu berperan besar dalam 

memengaruhi praktik menyusui. Adapun sub konten “penyerahan keputusan pada istri” 

menggambarkan bentuk dukungan yang pasif, di mana suami menyerahkan keputusan pemberian 

ASI kepada istri karena dipandang sebagai urusan perempuan. 

Praktik sosial dan dukungan adat terhadap ASI eksklusif. Tokoh adat menilai bahwa 

dukungan keluarga terutama dari suami, orang tua dan kerabat dekat memegang peranan besar 

dalam keberhasilan menyusui. Selain itu, mereka juga memberikan dukungan moral dan sosial 

terhadap praktik ASI eksklusif karena dianggap membawa manfaat bagi kesehatan bayi dan 

keharmonisan keluarga. Dari sisi budaya, pemberian ASI juga dinilai sejalan dengan nilai-nilai adat 

yang menjunjung kesejahteraan dan perawatan anak sebagai tanggung jawab keluarga bersama. 

Dukungan tersebut terwujud melalui bentuk bantuan praktis seperti meringankan beban pekerjaan 

rumah tangga bagi ibu menyusui. Pola dukungan ini menunjukkan adanya sinergi antara sistem 

sosial adat dan kebutuhan kesehatan ibu modern. 

Dukungan dan edukasi pemberian ASI eksklusif yang dilakukan setelah proses kelahiran, 

bidan berperan penting dalam memastikan keberlanjutan praktik menyusui. Pada edukasi tentang 

ASI eksklusif, bidan menjelaskan prinsip dasar pemberian ASI tanpa tambahan makanan atau 

minuman lain hingga bayi berusia enam bulan. Melalui pengetahuan tentang manfaat ASI eksklusif 

bidan mengaitkan informasi ilmiah tentang kandungan gizi, imunologis, dan efek psikologis ASI 

yang memperkuat hubungan ibu dan anak. Kemudian pada pendampingan ibu menyusui pasca 

persalinan, bidan memberikan bantuan praktis bagi ibu yang mengalami kesulitan menyusui akibat 

kelelahan, nyeri atau masalah produksi ASI. Pola temuan ini menegaskan bahwa tenaga 

kesehatan berperan sebagai fasilitator utama dalam menjaga keberhasilan ASI eksklusif sejak 

awal kelahiran. 

 

2.8 Kesimpulan 
2.8.1 Masih kurangnya pengetahuan tentang pemberian ASI Eksklusif khususnya pada ibu, suami, 

hatobangon dan Dalihan Natolu 

2.8.2 Masih terdapat banyaknya kegiatan budaya yang dapat mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif 

pada bayi sampai usia 0-6 bulan 

2.8.3 Tenaga Kesehatan sangat mendukung pemberian ASI Eksklusif begitupun dengan Suami, 



 

 

51  

Hatobangon dan Dalihan Natolu, hanya saja dikarenakan keterbatasan pengetahuan, dukungan 

tersebut tidak mempengaruhi pemberian ASI Eksklusif 
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