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Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi ideal untuk 
bayi karena mengandung zat gizi yang paling 
sesuai dengan kebutuhan bayi dan mengandung 
seperangkat zat perlindungan terhadap berbagai 
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Latar belakang. Air susu ibu merupakan nutrisi ideal untuk bayi. World Health Organization (WHO) 

menganjurkan pemberian ASI eksklusif hingga 6 bulan. Data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2003 dan 2007 menunjukkan angka ASI eksklusif di Indonesia cenderung turun. Beberapa 

penelitian menunjukkan terdapat beberapa faktor yang memengaruhi pemberian ASI eksklusif.

Tujuan. Mengetahui proposi ASI eksklusif pada bayi yang dilakukan IMD, dan mengetahui faktor-faktor 

yang memengaruhinya.

Metode. Penelitian potong lintang analitik dengan pengumpulan data melalui wawancara pada bulan 

Juni-September 2012. Subjek penelitian adalah ibu yang memiliki anak berusia 0-6 bulan yang datang ke 

Poliklinik Anak RS St. Carolus Jakarta. Analisis statistik dengan uji Kai kuadrat dan regresi logistik.

Hasil. Dilakukan penelitian pada 120 subjek. Proporsi ASI eksklusif 75%, sebagian besar merupakan 

primipara (56,7%). Kelahiran secara spontan 65,8%. Subjek yang memiliki tingkat pendidikan tinggi 73,3% 

dan 59,2% merupakan ibu bekerja. Subjek yang termasuk ke dalam status sosial ekonomi tinggi 45%, 

sisanya berada di sosial ekonomi rendah (4,2%), dan menengah (50,8%). Sebagian besar subjek (73,3%) 

telah memperoleh konseling ASI. Faktor yang paling bermakna memengaruhi ASI eksklusif berturut-turut, 

yaitu faktor psikis ibu, dukungan keluarga, pengetahuan tentang ASI eksklusif, dan konseling ASI.

Kesimpulan. Proporsi ASI eksklusif pada bayi cukup bulan yang dilakukan IMD di RS St Carolus adalah 

75%. Faktor yang terbukti memengaruhi pemberian ASI eksklsusif adalah faktor psikis ibu (keyakinan 

ibu terhadap produksi ASI), dukungan keluarga, pengetahuan ibu yang benar tentang ASI eksklusif, dan 

konseling ASI. Sari Pediatri 2014;15(6):394-402.
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mengetahui hubungan antara usia ibu, jumlah paritas, 
cara persalinan, faktor fisis, faktor psikis, ibu merokok, 
tingkat pendidikan ibu, ibu bekerja, pengetahuan 
ibu terhadap ASI eksklusif, status sosial ekonomi 
keluarga, dukungan keluarga, promosi susu formula, 
dan konseling ASI dengan pemberian ASI eksklusif 
pada bayi cukup bulan yang dilakukan IMD. Peneli-
tian dilakukan di rumah sakit (RS) Sint (St) Carolus 
Jakarta, dimulai pada awal Juni hingga akhir September 
2012. Populasi penelitian adalah bayi berusia 6-12 
bulan yang datang ke Poliklinik Anak RS St. Carolus 
Jakarta. Kriteria inklusi adalah ibu yang memiliki bayi 
berusia 6-12 bulan, bayi dengan riwayat kelahiran 
cukup bulan yang lahir bugar melalui persalinan 
normal, persalinan dengan alat (vakum atau forsep), 
atau persalinan melalui bedah kaisar, bayi dilakukan 
IMD saat lahir, ibu bersedia menjadi subjek penelitian. 
Kriteria eksklusi adalah bayi dengan kelainan bawaan 
seperti labio-palato-gnatoskisis, kelainan jantung, spina 
bifida atau sindrom Down, dan bayi yang memiliki 
kontraindikasi menyusu, seperti lahir dari ibu HIV.

Ibu yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan 
yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian akan 
dimintai informed consent untuk diikutsertakan dalam 
penelitian. Pengumpulan data dilakukan melalui wa-
wancara mendalam menggunakan kuesioner tertulis. 
Subjek penelitian dibagi menjadi 2, yaitu kelompok 
ASI eksklusif dan ASI non-eksklusif.  Analisis data 
menggunakan program SPSS versi 17.0. Dilakukan 
analisis bivariat dengan uji hipotesis Kai-kuadrat (X2) 
hingga diperoleh nilai p untuk masing-masing faktor. 
Jika syarat uji Kai kuadrat tidak terpenuhi, dipakai 
uji Fisher. Analisis multivariat yang digunakan untuk 
melihat faktor yang paling memengaruhi pemberian 
ASI eksklusif yaitu uji regresi logistik. 

Hasil

Rentang usia subjek antara 21-42 tahun dengan 
median usia 30 tahun. Sebagian besar subjek tercatat 
sebagai primipara atau melahirkan anak pertama 
(56,7%). Sebagian besar subjek (65,8%) melahirkan 
secara spontan dan sisanya melahirkan dengan bantuan 
vakum atau forsep (9,2%) atau secara bedah kaisar 
(25%). Karakteristik subjek penelitian tertera pada 
Tabel 1.

Proporsi bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 
selama 6 bulan yaitu 75% (90 subjek). Rentang durasi 

penyakit.1-3 World Health Organization (WHO) 
menganjurkan bayi diberikan ASI eksklusif selama 6 
bulan pertama.4 Pemerintah Indonesia sendiri telah 
mencanangkan anjuran WHO sejak tahun 2004 melalui 
dikeluarkannya Kepmenkes No.450/MENKES/IV/2004 
tentang pemberian ASI eksklusif pada bayi di Indonesia 
dan Undang-undang (UU) No. 36 pasal 128 tahun 2009 
tentang kesehatan.5,6

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 
(SDKI) tahun 2002-2003 menunjukkan jumlah 
bayi yang menyusu pada 1 jam pertama setelah lahir  
(inisiasi menyusu dini, IMD) baru mencapai 3,7% 
sementara pemberian ASI eksklusif sampai dengan usia 
6 bulan adalah 39,5%.7 Sedangkan data SDKI tahun 
2007, angka IMD 43,9%, sementara pemberian ASI 
eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan sebesar 32,4%. 
Angka keberhasilan ASI eksklusif di Indonesia secara 
keseluruhan cenderung menurun.8 

Salah satu langkah untuk meningkatkan angka 
pemberian ASI eksklusif yaitu dengan inisiasi menyusu 
dini (IMD). Inisiasi menyusu dini merupakan salah 
satu dari 10 langkah menuju keberhasilan menyusui 
(LMKM) yang diusung oleh WHO dan United Nations 
Children’s Fund (UNICEF) melalui pembentukan baby 
friendly hospital initiative (BFHI) atau rumah sakit 
sayang bayi pada tahun 1991.9,10 

Penelitian yang mengkaji faktor yang memengaru-
hi pem berian ASI eksklusif telah banyak dilakukan 
baik di negara maju maupun negara berkembang, 
tetapi dengan hasil penelitian yang belum konklusif. 
Penelitian tersebut menemukan beberapa faktor yang 
memengaruhi keberhasilan pemberian ASI eksklusif, 
antara lain usia ibu ≥25 tahun, ibu multipara, faktor 
fisis (kesehatan ibu), psikis ibu (keyakinan terhadap 
produksi ASI), tingkat pendidikan ibu yang tinggi, 
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif yang benar, status 
sosial ekonomi ibu yang tinggi, dukungan keluarga, dan 
konseling ASI dari petugas kesehatan.11-15 

Penelitian di Indonesia mengenai faktor yang 
memengaruhi pemberian ASI eksklusif pada bayi 
IMD belum banyak dilakukan. Atas dasar masalah 
tersebut, penelitian ini bermaksud mengetahui faktor 
yang memengaruhi pemberian ASI eksklusif pada bayi 
yang dilakukan IMD di RS St Carolus. 

Metode 

Rancangan penelitian potong lintang analitik untuk 



396

Reni Fahriani dkk: Pemberian ASI eksklusif pada bayi cukup bulan yang dilakukan IMD

Sari Pediatri, Vol. 15, No. 6, April 2014

pemberian ASI pada bayi yang tidak mendapatkan 
ASI eksklusif bervariasi mulai dari 1 sampai 6 bulan 
(Gambar 1). 

Tigapuluh subjek berhenti memberikan ASI 
eksklusif karena merasa produksi ASI tidak cukup atau 
sedikit. Alasan lain tertera pada Tabel 2.

Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat lima 
faktor yang memiliki hubungan bermakna dengan 
pemberian ASI eksklusif, yaitu pengetahuan ibu 
tentang ASI eksklusif, dukungan keluarga, promosi 
susu formula, konseling ASI, dan faktor psikis ibu. 
Terdapat satu variabel yaitu pengetahuan ibu yang 
tidak memenuhi syarat uji Kai kuadrat sehingga 
digunakan uji Fisher, sedangkan keempat variabel lain 
memenuhi syarat uji Kai kuadrat). Hasil uji bivariat 
tertera pada Tabel 3.

Analisis multivariat yang digunakan adalah regresi 
logistik dengan backward stepwise karena variabel yang 
diuji merupakan variabel kategorik. Berdasarkan uji 
regresi logistik didapatkan faktor yang paling bermakna 
memengaruhi ASI eksklusif secara berurutan, yaitu 
faktor psikis ibu dengan nilai RO 8,59 (IK 95% 
2,49-29,56; p=0,001), diikuti oleh dukungan keluarga 
dengan nilai RO 6,25 (IK 95% 1,92-20,35; p=0,002), 
dan pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan 
nilai RO 6,16 (IK 95% 1,57-24,14; p=0,009), serta 
konseling ASI dengan nilai RO 5,86 (IK 95% 1,7-
20,13; p=0,005). Hasil analisis multivariat pada 
penelitian ini tertera pada Tabel 4.

Pembahasan

Kami mendapatkan proporsi ASI eksklusif 75%. Nilai 
tersebut jauh lebih besar dibandingkan laporan dari 
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2010 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Jumlah 
(n=120)

(%)

Usia bayi (bulan)
      6-9 81 67,5
      >9-12 39 32,5
Jenis kelamin bayi
      Lelaki 66 55
      Perempuan 54 45
Usia Ibu (tahun)
      < 25 10 8,3
      ≥ 25 110 91,7
Jumlah Paritas
      Primipara 68 56,7
      Multipara 52 43,3
Cara persalinan
      Spontan 79 65,8
      Operasi kaisar 30 25
      Vakum/Forsep 11 9,2
Faktor fisis ibu
      Ya 27 22,5
      Tidak 93 77,5
Faktor psikis ibu (yakin kecukupan ASI)
      Ya 77 64,2
      Tidak 43 35,8
Ibu merokok
      Ya 0 0
      Tidak 120 100
Tingkat pendidikan ibu
      Rendah 0 0
      Menengah 32 26,7
      Tinggi 88 73,3
Ibu bekerja
     Ya 71 59,2
     Tidak 49 40,8
Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif
     Benar 102 85
     Salah 18 15
Sosial ekonomi  keluarga 
     Rendah 5 4,2
     Menengah 61 50,8
     Tinggi  54 45
Dukungan keluarga 
     Ya 89 74,2
     Tidak 31 25,8
Promosi susu formula
     Pernah 44 36,7
     Tidak pernah 76 63,3
Konseling ASI 
      Ya 88 73,3
      Tidak 32 26,7

Gambar 1. Durasi pemberian ASI eksklusif 
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Tabel 2. Alasan ibu berhenti memberikan ASI eksklusif

Alasan Jumlah subjek 
(n=30)

(%)

Ibu merasa produksi ASI tidak cukup 13 43,3
Bekerja 8 26,7
Campur tangan orangtua/mertua 5 16,7
Faktor fisis (puting mendatar dan mastitis) 1 3,3
Hiperbilirubinemia 1 3,3
Gagal tumbuh 2 6,7

Tabel 3. Hasil analisis bivariat terhadap faktor yang memengaruhi  pemberian ASI eksklusif

Variabel bebas
ASI Eksklusif : n (%)

RO (IK 95%) p
Ya Tidak

Usia Ibu (tahun)
   ≥25 84(76,4) 26 (23,6) 2,15 (0,56-8,20) 0,216#
   <25  6 (60) 4 (40)
Jumlah paritas
   Multipara 39(75) 13(25) 0,95 (0,41-2,20) 1,000*
   Primipara 51(75) 17 (25)  
Cara persalinan
Spontan 57 (72,2) 22 (27,8) 0,62 (0,25-1,56) 0,317*
Dengan tindakan 33 (80,5) 8 (19,5)
Faktor fisis ibu
   Tidak ada 73 (69,8) 20 (23,3) 2,14  (0,85-5,41) 0,101*
   Ada 17 (20,3) 10 (6,8)  
Faktor psikis ibu (yakin kecukupan ASI)
  Ya 68(88,3) 9 (11,7) 7,21 (2,88-18,04) 0,000*
  Tidak 22(51,2) 21(48,8)  
Ibu merokok
  Tidak 90 (75) 30 (25) N/A N/A
  Ya 0 0  
Tingkat pendidikan Ibu
   Tinggi 67 (76,1) 21(23,9) 1,24 (0,5-3,11) 0,634*
   Menengah 23 (71,9) 9(28,1)  
Pekerjaan ibu
   Tidak bekerja 39 (79,5) 10 (20,5) 1,52 (0,64-3,63) 0,335*
   Bekerja 51 (71,8) 20 (28,2)  
Pengetahuan ibu
   Benar 84 (82,4) 18(17,6) 9,33 (3,09-28,16) 0,000*
   Salah 6 (33,3) 12 (66,7)  
Status sosial ekonomi
   Tinggi 45 (38,3) 9(16,7) 2,33 (0,96-5,64) 0,057*
   Rendah-menengah 45 (68,3) 21(31,8)  
Dukungan keluarga
   Ya 75(84,3) 14 (15,7) 5,71 (2,30-14,14) 0,000*
   Tidak 15 (48,4) 16(51,6)
Promosi susu formula
   Tidak pernah 62 (81,5) 14 (18,5) 2,5 (1,08-5,89) 0,029*
   Pernah 28 (63,6) 16(36,4)  
Konseling ASI eksklusif
  Ya 74 (84,1) 14 (15,9) 5,28(2,15-12,97) 0,000*
  Tidak 16 (50) 16 (50)  

* Uji Kai kuadrat,           
# Uji Fisher                 
 p<0,05 (bermakna secara statistik)
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(15%) dan data SDKI 2007 (32%).8,16 Angka proporsi 
ASI eksklusif yang didapatkan lebih besar dibanding-
kan di beberapa negara lain. Prevalensi ASI eksklusif 
beberapa negara, antara lain Malaysia 32,8%,11 India 
61,5%,17 dan Brazil 31%.18 Proporsi ASI eksklusif 
yang tinggi pada penelitian kami disebabkan RS St 
Carolus sudah mengimplementasikan program baby 
friendly hospital initiative (BFHI) atau rumah sakit 
sayang bayi yang direkomendasikan oleh WHO dan 
UNICEF sejak tahun 1990. Implementasi BFHI 
terbukti dapat meningkatkan angka pemberian ASI 
eksklusif. 

Tigapuluh subjek gagal meneruskan pemberian ASI 
eks klusif, alasan terbanyak karena ibu merasa produksi 
ASI-nya tidak cukup atau sedikit. Sebagian besar subjek 
(54%) yang merasa produksi ASI-nya sedikit mengaku 
tidak melakukan konseling lebih lanjut dengan petugas 
kesehatan di RS St Carolus dan memutuskan sendiri 
untuk memberikan susu formula kepada bayinya. 
Delapan subjek berhenti memberikan ASI eksklusif 
karena harus kembali bekerja. Mereka beralasan karena 
ASI yang keluar hanya sedikit pada saat diperah, 
sedangkan jika disusui secara langsung produksi ASI 
banyak sehingga saat ibu di rumah, bayi diberikan ASI, 

Tabel 4. Analisis multivariat faktor yang memengaruhi  pemberian ASI eksklusif

Variabel B S.E. Wald Df p RO IK 95%
Langkah 1a

   Usia ibu (1) -1,762 1,126 2,448 1 0,118 0,172 0,01-1,56
   Faktor fisis (1) 0,675 0,672 1,008 1 0,315 1,964 0,52-7,33
   Faktor psikis (1) 2,299 0,674 11,649 1 0,001 9,965 2,66-37,31
   Pengetahuan ibu (1) 1,740 0,732 5,651 1 0,017 5,696 1,35-23,91
   Sosial ekonomi (1) 0,885 0,664 1,777 1 0,183 2,424 0,65-8,90
   Dukungan keluarga (1) 1,847 0,626 8,696 1 0,003 6,343 1,85-21,65
   Promosi susu formula (1) 0,984 0,669 2,162 1 0,141 2,676 0,72-9,93
   Konseling ASI (1) 1,560 0,662 5,555 1 0,018 4,758 1,30-17,41
   Konstanta -3,596 1,364 6,951 1 0,008 0,027
Langkah 2a

   Usia ibu (1) -1,790 1,114 2,583 1 0,108 0,167 0,01-1,48
   Faktor psikis (1) 2,348 0,665 12,470 1 0,000 10,465 2,84-38,52
   Pengetahuan ibu (1) 1,685 0,718 5,505 1 0,019 5,394 1,32-22,04
   Sosial ekonomi (1) 1,019 0,652 2,447 1 0,118 2,771 0,77-9,93
   Dukungan keluarga (1) 1,908 0,621 9,432 1 0,002 6,737 1,99-22,75
   Promosi susu formula (1) 0,934 0,661 2,000 1 0,157 2,545 0,69-9,28
   Konseling ASI(1) 1,496 0,656 5,201 1 0,023 4,466 1,23-16,15
   Konstanta -3,068 1,239 6,134 1 0,013 0,047
Langkah  3a

   Usia ibu (1) -1,734 1,108 2,449 1 0,118 0,177 0,02-1,55
   Faktor psikis (1) 2,151 0,630 11,642 1 0,001* 8,593 2,49-29,56
   Pengetahuan ibu (1) 1,819 0,696 6,826 1 0,009* 6,167 1,57-24,14
   Sosial ekonomi (1) 1,087 0,641 2,878 1 0,090 2,966 0,84-10,41
   Dukungan keluarga (1) 1,833 0,602 9,272 1 0,002* 6,255 1,92-20,35
   Konseling ASI(1) 1,768 0,630 7,888 1 0,005* 5,861 1,70-20,13
   Konstanta -2,694 1,189 5,130 1 0,024 0,068

a. Variabel yang dimasukan pada langkah 1: usia ibu, pengatahuan ibu, status sosial ekonomi, dukungan keluarga, 
promosi susu formula, konseling ASI, faktor psikis ibu, dan faktor fisis ibu (8 variabel)

b. *  p<0,05 (bermakna secara statistik)
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sementara saat ibu bekerja bayi diberikan susu formula. 
Lima subjek gagal memberikan ASI eksklusif karena 
campur tangan ibu atau mertua. Kelima subjek tersebut 
tinggal di rumah ibu atau mertua sehingga subjek gagal 
memberikan ASI eksklusif karena dominasi dari ibu 
atau mertua terhadap pengasuhan anak, termasuk pola 
pemberian makanannya. 

Tidak didapatkan perbedaan pemberian ASI 
eksklusif antara kelompok ibu yang berusia ≥25 tahun 
dengan <25 tahun. Hasil penelitian kami memberikan 
informasi yang berbeda dengan hasil penelitian 
di Kolumbia,19 Kanada,12 dan Australia20,21 yang 
menemukan hubungan usia ibu dengan pemberian 
ASI eksklusif. Pada penelitian tersebut, proporsi ASI 
eksklusif dijumpai lebih tinggi pada kelompok ibu 
yang berusia lebih tua. Diskon gruensi hasil penelitian 
ini disebabkan terdapat perbedaan yang ekstrim 
antara jumlah ibu yang berusia ≥25 tahun (91,7%) 
dan <25 tahun (8,3%), dan peneliti menemukan 
33% kelompok ibu yang berusia <25 tahun telah 
memperoleh konseling ASI sejak hamil sehingga 
berhasil memberikan ASI eksklusif hingga 6 bulan. 

Kami menemukan tidak terdapat perbedaan 
pemberian ASI eksklusif antara primipara dan 
multipara. Proporsi ASI eksklusif yang tinggi pada 
ibu primipara karena sebagian besar (60%) sudah 
memperoleh konseling ASI sejak masa kehamilan. 
Program BFHI di RS St Carolus memuat kebijakan 
LMKM, khususnya poin nomor 3, yaitu petugas 
kesehatan harus memberikan penjelasan dan informasi 
tentang manfaat dan tata laksana menyusui kepada 
ibu hamil.

Kami menemukan tidak terdapat hubungan 
antara cara persalinan dengan pemberian ASI 
eksklusif. Pada penelitian kami, ibu sejak hamil 
trimester ketiga sudah mendapatkan penyuluhan 
prenatal antara lain mengenai kemungkinan cara 
persalinan yang akan dihadapi tidak memengaruhi 
ASI eksklusif. Selain itu, tim persalinan baik pada 
persalinan dengan alat maupun bedah kaisar, 
yang terdiri dari dokter spesialis kandungan 
dan kebidanan, dokter anak, bidan dan perawat 
berkomitmen melakukan IMD, dan saling bekerja 
sama untuk terlaksananya proses IMD. 

Faktor fisis ibu tidak memiliki hubungan dengan 
pemberian ASI eksklusif. Penyebab rendahnya proporsi 
subjek yang memiliki masalah faktor fisis seperti puting 
lecet, dan atau mastitis karena ibu yang melahirkan di 
RS St Carolus diberikan penyuluhan breastcare yang 

bertujuan meningkatkan pengetahuan ibu tentang 
perawatan payudara, pijat payudara, mengatasi puting 
yang mendatar, dan mencegah payudara bengkak 
dan ibu diharapkan dapat mempraktekannya sendiri. 
Penyuluhan breastcare tersebut diberikan sejak mulai 
usia kehamilan minimal 28 minggu, berkesinambung-
an hingga hari ketiga post-partum.22

Faktor psikis ibu memiliki hubungan dengan 
pemberian ASI eksklusif. Beberapa penelitian di 
Amerika dan Australia sepakat bahwa faktor psikis ibu 
berpengaruh pada pemberian ASI eksklusif. Faktor 
psikis yang positif seperti rasa percaya diri yang kuat, 
merasa yakin akan kecukupan ASI, tidak stres dan 
sikap positif terhadap menyusui turut menunjang 
keberhasilan ASI eksklusif.23 Persepsi ibu terhadap 
ketidakcukupan ASI lebih disebabkan oleh psikologis 
ibu daripada masalah biologis. Ibu yang merasa 
produksi ASI-nya kurang, cenderung memiliki rasa 
percaya diri yang rendah dalam menyusui, tetapi 
ibu yang percaya bahwa dirinya mampu menyusui 
dan mampu menghadapi tantangan dan kesulitan 
menyusui, cenderung merasa bahwa produksi ASI-nya 
cukup.24,25 

Tingkat pendidikan tidak memengaruhi pem-
beri an ASI eksklusif selama 6 bulan. Kami me-
nemukan ibu yang berpendidikan menengah tidak 
kalah dalam hal mencari pengetahuan dan wawasan 
mengenai ASI melalui situs internet, komunitas 
jejaring sosial facebook, tweeter, dan blackberry group. 
Melalui komunitas sosial tersebut, mereka berbagi 
informasi mengenai ASI dan diskusi mengenai 
masalah dan kesulitan selama menyusui. Hal 
inilah yang menjadi salah satu faktor pendukung 
keberhasilan ASI eksklusif pada kelompok ibu 
berpendidikan menengah.

Hasil analisis bivariat menunjukkan status ibu 
bekerja tidak memengaruhi pemberian ASI eksklusif. 
Proporsi ASI eksklusif yang tinggi pada kelompok 
ibu bekerja disebabkan ibu yang bekerja sudah 
dibekali pengetahuan yang cukup mengenai cara 
mempertahankan pemberian ASI eksklusif selama 
bekerja. Pengetahuan tersebut sudah mereka dapatkan 
sebelum cuti melahirkan berakhir, bahkan konseling 
ASI sejak hamil sehingga pada saat ibu harus kembali 
bekerja, mereka tidak menemukan masalah dan 
hambatan. Konseling pemberian ASI eksklsuif pada 
ibu bekerja meliputi cara pemberian ASI perah, cara 
menyimpan ASI perah di dalam freezer, dan cara 
memompa ASI. 
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Pengetahuan ibu yang benar mengenai ASI 
eks klu sif didapatkan bermakna dengan pemberian 
ASI eks klu sif. Hasil penelitian kami sesuai dengan 
penelitian potong lintang yang dilakukan di Tanzania 
yang menemukan kelompok ibu dengan pengetahu  an 
ASI yang cukup memiliki kemungkinan 5,4 kali le bih 
besar untuk ASI eksklusif selama 6 bulan.26 Tinggi nya 
proporsi ibu yang memiliki pengetahuan yang be nar 
mengenai ASI ekslusif merupakan kontribusi dari 
beberapa faktor, seperti kebijakan di RS St Carolus 
yang mengimplementasikan BFHI, efektifnya edukasi 
mengenai ASI eksklusif secara umum di masyarakat, 
dan meningkatnya dukungan menyusui dari kelompok 
pendukung ASI (KP-ASI).

Hasil analisis bivariat menunjukkan tingkat sosial 
ekonomi tidak berhubungan dengan pemberian 
eksklusif. Hasil serupa didapatkan oleh Heather dkk12 
di Kanada tahun 2009 dan Marques dkk27 di Brazil 
tahun 2001 yang menemukan tingkat sosial ekonomi 
tidak memengaruhi pemberian ASI eksklusif. Sementara 
penelitian kohort yang dilakukan di kota Pelotas, Brazil, 
tahun 2003 menyimpulkan status sosial ekonomi 
yang rendah memengaruhi kegagalan ASI eksklusif. 
Perbedaannya dengan penelitian yang dilakukan 
peneliti, penelitian di Pelotas menggunakan batasan 
operasional ASI eksklusif dengan durasi 3 bulan, dan 
desain penelitian yang digunakan adalah kohort.

Hasil analisis bivariat dan multivariat menunjuk-
kan terdapat hubungan antara dukungan menyusui 
dari keluarga dengan pemberian ASI eksklusif. Bukti 
bahwa dukungan sosial terhadap menyusui ber-
pengaruh positif terhadap durasi ASI eksklusif sudah 
banyak dibuktikan di beberapa penelitian di banyak 
negara.28-32 Berbagai macam upaya dukungan dalam 
peningkatan pemberian ASI, berawal dari dukungan 
suami dan keluarga. Jika ibu merasa didukung, dicintai, 
dan diperhatikan maka akan muncul emosi positif 
yang akan meningkatkan produksi hormon oksitosin 
sehingga produksi ASI pun lancar.12,28 

Pada penelitian kami, 36,7% subjek mengaku 
pernah mendapat promosi susu formula secara 
langsung, baik di rumah, swalayan, dan tempat umum 
lainnya. Pada analisis bivariat, terdapat perbedaan 
pemberian ASI eksklusif antara kelompok ibu yang 
pernah mendapat promosi susu formula dan yang 
tidak, tetapi hal ini tidak terbukti pada analisis 
multivariat. Berdasarkan wawancara mendalam yang 
dilakukan oleh peneliti terhadap beberapa subjek, 
ketertarikan ibu terhadap susu formula dirasakan 

terutama saat bulan-bulan pertama menyusui di saat 
masalah menyusui muncul, seperti produksi ASI belum 
banyak, puting lecet, dan payudara bengkak. Peran 
pemerintah dalam memperketat regulasi pemasaran 
susu formula bayi sangat diperlukan.

Hasil analisis multivariat yang tidak bermakna 
dapat disebabkan oleh keterbatasan definisi 
operasional “promosi susu formula” yang digunakan 
oleh peneliti, yaitu “penawaran produk susu formula 
secara langsung atau pemberian susu formula gratis kepada 
ibu”. Kami mendapatkan ibu-ibu tersebut memperoleh 
promosi susu formula di rumah, di tempat umum, 
dan di pasar swalayan (mall). Sedangkan di RS 
Carolus sendiri, tidak dijumpai adanya praktek 
promosi susu formula baik secara langsung mau-
pun tidak langsung. Hasil penelitian akan berbeda 
jika batasan operasional yang digunakan berupa 
pembagian susu formula gratis oleh petugas 
kesehatan dan penelitian dilakukan di rumah sakit 
yang belum menjalankan program BFHI. 

Pemerintah juga telah megeluarkan peraturan 
mengenai pemasaran susu formula yaitu Kepmenkes 
No. 237/Menkes/SK/IV/1997 tentang pemasaran 
pengganti ASI yang telah melarang mengiklankan susu 
formula bayi, pembagian sampel gratis pada sarana 
pelayanan kesehatan, ibu hamil atau melahirkan.33 
Pengawasan terhadap pelaksanaan ketentuan ini serta 
sanksi yang jelas dan tegas masih belum tercapai 
sehingga pelanggaran yang berkaitan dengan promosi 
susu formula masih terus berjalan.

Uji regresi logistik menunjukkan faktor yang 
paling memengaruhi pemberian ASI eksklusif adalah 
faktor psikis ibu, diikuti oleh dukungan keluarga, 
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif, dan konseling 
ASI oleh petugas kesehatan. Jika seorang ibu memiliki 
keyakinan terhadap produksi ASI, pengetahuan yang 
benar tentang ASI eksklusif, dukungan keluarga untuk 
menyusui dan memperoleh konseling minimal 3 kali 
dari petugas kesehatan maka probabili tas ibu tersebut 
untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 
adalah sebesar 99,2%.

Kesimpulan

Proporsi ASI eksklusif pada bayi cukup bulan yang 
dilakukan IMD di RS St Carolus adalah 75%. Faktor 
yang terbukti memengaruhi pemberian ASI eksklsusif 
adalah faktor psikis ibu (keyakinan ibu terhadap 
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produksi ASI), dukungan keluarga, pengetahuan ibu 
yang benar tentang ASI eksklusif, dan konseling ASI 
dari petugas kesehatan.
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