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ABSTRAK

Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif adalah bayi hanya diberi ASI selama 6 bulan tanpa tambahan
makanan cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, dan air putih, serta tanpa
tambahan makanan padat seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur nasi, dan nasi tim,
kecuali vitamin, mineral, dan obat. Cakupan pemberian ASI Eksklusif masih rendah di
Indonesia (42%) dan di Puskesmas Rawat Inap Karya Wanita (42%), sementara target
pencapaian 80%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui/menganalisis Hubungan
Inisiasi Menyusu Dini, Dukungan Keluarga dan Peran Tenaga Kesehatan dengan
Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Karya Wanita
Pekanbaru. Metode penelitian adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memliki bayi usia 7-12 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Karya Wanita Pekanbaru pada bulan Mei sampai
Juni 2017.Teknik sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling. Jumlah sampel
adalah 95 orang. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji
Chi-square dengan tingkat kemaknaan 95% (0<0,05). Hasil penelitian ditemukan 48,4%
ibu memberikan ASI Eksklusif dan terdapat hubungan IMD (p=0,000), Dukungan Keluarga
(P=0,000) dan Peran Tenaga Kesehatan (p=0,000) dengan pemberian ASI Eksklusif. Saran
terkait penelitian ini adalah diharapkan kepada tenaga kesehatan di Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya Wanita Pekanbaru untuk mengadakan promosi kesehatan
tentang ASI Eksklusif.

Kata Kunci - Inisiasi Menyusu Dini, Dukungan Keluarga, Peran Tenaga
Kesehatan, ASI Eksklusif
Daftar Puskata : 38 (2002-2015)
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PENDAHULUAN

Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif
adalah bayi hanya diberi ASI selama
6 bulan tanpa tambahan makanan
cairan lain seperti susu formula,
jeruk, madu, air teh, dan air putih,
serta tanpa tambahan makanan padat
seperti pisang, bubur susu, biskuit,
bubur nasi, dan nasi tim, kecuali
vitamin, mineral, dan obat (Roesli,
2008). Sedangkan menurut World
Health Organization (WHQO) tahun
2011, ASI Eksklusif adalah hanya
memberikan ~ ASI  saja  tanpa
memberikan makanan dan minuman
lain pada bayi dari usia 0-6 bulan
kecuali obat dan vitamin. Jadi, ASI
Eksklusif adalah pemberian ASI saja
kepada bayi hingga 6 bulan karena
ASI merupakan nutrisi terbaik yang
sesuai dengan pencernaan bayi.

World Health  Organization
(WHO) tahun 2009 dalam buku
Ariani menyatakan sekitar 15% dari
total kasus kematian anak < 5 tahun
di negara berkembang disebabkan
olenh pemberian ASI secara tidak
eksklusif. Masalah gizi kurang
maupun gizi lebih juga timbul akibat
dari pemberian makanan sebelum
bayi berusia 6 bulan (Ariani, 2009).
WHO dan UNICEF dalam The
American Academy of Pediatrics
meromendasikan ~ ASI  Eksklusif
selama 6 bulan, menyusu dini dalam
1 jam pertama setelah melahirkan,
menyusui setiap bayi mau, dan tidak
menggunakan botol susu atau dot
(Proverawati, 2010). ASI yang
dikonsumsi bayi dapat menambah
kadar DHA (asam dokosaheksanoik)
dalam otak yang dapat mencegah
infeksi atau penyakit pada bayi
(Pasiak, 2006). ASI mengandung zat
protektif yang membuat bayi jarang
sakit. Zat tersebut adalah
Laktobasilus  bifidus, Laktoferin,

Lisozim, Streptococus yang dapat
melindungi bayi dari pertumbuhan
bakteri dan mikroorganisme (Yanti
dan Sundawati, 2011).

Cakupan pemberian ASI
Eksklusif pada bayi usia O sampai 6
bulan di Indonesia pada tahun 2012
berdasarkan laporan sementara hasil
Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2012 masih rendah
yakni sebesar 42% dimana target
pencapaian pemberian ASI Eksklusif
sebesar 80%. Salah satu penyebab
rendahnya cakupan pemberian ASI
Eksklusif bagi bayi dibawah usia 6
bulan adalah produksi ASI pada ibu
post partum yang terhambat pada
hari- hari pertama sehingga sebagian
besar bayi mendapatkan  susu
formula pada saat baru Ilahir
(Riskesdas, 2013).

Menurut data SDKI (2012),
banyak ibu atau keluarga yang
langsung  memberikan  makanan
prelakteal kepada bayi setelah lahir
dengan alasan ASI belum keluar
atau alasan tradisi. Jenis makanan
prelakteal yang paling banyak
diberikan adalah susu formula
(71,3%), madu (19,8%) dan air putih
(14,6%). Menurut  Kiritiyanasari
(2009), tingginya pemberian
pengganti ASI disebabkan oleh
beberapa  faktor antara  lain
terbatasnya pengetahuan ibu, sikap
dan keterampilan petugas kesehatan
tentang cara pemberian informasi
menyusui, sosiokultural ibu (umur,
pengetahuan, pendidikan, sikap dan
ibu bekerja). Faktor tersebut sangat
berpengaruh terhadap pemberian ASI
Eksklusif.

Ibu menyusui yang tidak
mempunyai sikap mendukung baik
dari  suami  maupun  keluarga
terhadap pemberian ASI Eksklusif
merubah perannya dalam masa
laktasi dengan memberikan susu
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botol pada bayi dengan alasan ASI
tidak cukup, ibu bekerja, takut
kegemukan, kurangnya dukungan
keluarga. Akibatnya pertumbuhan
berat badan bayi kurang dari normal
dan sering mengalami sakit seperti
diare dan batuk (Roesli, 2008).
Demikian juga dengan penelitian
yang dilakukan oleh Anggorowati
dan Nuzulia (2011) di Desa
Bebengan Kecamatan Boja
Kabupaten Kendal diperoleh hasil
bahwa ada hubungan antara
dukungan keluarga dalam pemberian
ASI.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
dan pemberian ASI Eksklusif dapat
menekan angka kematian bayi
hingga 22% atau menyelamatkan
lebih dari 1 juta bayi. IMD
merupakan langkah awal dalam
memantapkan ibu dalam menyusui
dan membantu suksesnya ASI
Eksklusif selama 6 bulan (Ariani,
2009). Demikian juga Jehangir
(2014) dalam penelitian di New York
yang  berjudul “Timing of
Breastfeeding Initiation and
Exclusivity of Breastfeeding During
the First Month of Life: Effects on
Neonatal Mortality and Morbidity
menunjukkan IMD akan
mendapatkan risiko lebih rendah dari
kematian neonatal di antara semua
kelahiran hidup yaitu bayi berat lahir
rendah dan kematian neonatal terkait
infeksi.

Berdasarkan data Profil
Kesehatan Pekanbaru tahun 2014,
jumlah bayi vyang diberi ASI
Eksklusif tertinggi terdapat pada
Puskesmas Lima Puluh sebanyak
87,4% dan terendah pada Puskesmas
Rumbai sebanyak 43,8% (Dinas
Kesehatan Pekanbaru, 2014).
Namun, berdasarkan survei
pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti bahwa dari data Laporan

Cakupan ASI tahun 2016, cakupan
ASI tertinggi yaitu Puskesmas Melur
(76%) dan terendah yaitu Puskesmas
Rumbai  (42%) dan Puskesmas
Rawat Inap Karya Wanita (42%).
Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita merupakan salah  satu
Puskesmas yang telah bekerja sama
dengan Institusi Poltekkes Kemenkes
Riau serta Puskesmas Pembina dari 3
Kelurahan di  Wilayah  Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita yang berlokasi di JI. Gabus
Raya Rumbai Pesisir.

Berdasarkan masalah dan data
yang diperoleh, peneliti tertarik
untuk membuat skripsi penelitian
tentang “Hubungan Inisiasi Menyusu
Dini, Dukungan Keluarga dan Peran
Tenaga Kesehatan dengan Pemberian
ASI Eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita Pekanbaru Tahun 2017”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat analitik
dengan desain penelitian adalah
cross sectional.  Penelitian ini
dilakukan di  Posyandu Balita
Wilayah Kerja Puskesmas Rawat
Inap Karya Wanita yaitu sebanyak
35 Posyandu. Posyandu tersebut
yaitu 15 Posyandu di Kelurahan
Limbungan Baru, 12 Posyandu di
Kelurahan Lembah Sari dan 8
Posyandu di Kelurahan Lembah
Damai. Analisa dilakukan untuk
menganalisa  Hubungan  Inisiasi
Menyusu Dini, Dukungan Keluarga,
Peran Tenaga Kesehatan dengan
Pemberian ASI Eksklusif dengan uji
statistik Chi-square.
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HASIL PENELITIAN No Dukungan Frekuensi %
Keluarga
Tabel 1 !Distribusi Freku'ens'i 1 Negatif o 337
Pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rawat 2. Positif 63 66,3
Inap Karya Wanita Pekanbaru
Tahun 2017 Total 95 100

No  ASI Eksklusif Frekuensi % s ) )
° Tabel 4 Distribusi Frekuensi Peran

1 Tidak Diberi 49 516 Tenaga Kesehatan dalam
" ASI Eksklusif ’ Pemberian ASI Eksklusif di
Lo Wilayah Kerja Puskesmas Rawat
2 Diberi ASI 46 48 4 .
- Eksklusif , Inap Karya Wanita Pekanbaru
Tahun 2017
Total 95 100
No Peran Tenaga Frekuensi %
o ] ] Kesehatan
Tabel 2 Distribusi Frekuensi _
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 1 Negatif 37 38,9
dal_am Pembe_rlan ASI Eksklusif di 5 Positif 58 611
Wilayah Kerja Puskesmas Rawat
Inap Karya Wanita Pekanbaru Total 95 100
Tahun 2017
Tabel 5 Hubungan Inisiasi
Inisiasi _ Menyusu Dini dengan pemberian
No ~ Menyusu  Frekuensi % ASI Eksklusif di Wilayah Kerja
Dini (IMD) Puskesmas Rawat Inap Karya
Tidak Wanita Pekanbaru tahun 2017
1. dilakukan 44 46,4
IMD ASI Eksklusif
Inisiasi - Jumlah P
Dilakukan Menyusu Tidak Diberi valu ©
2. IMD 51 53,7 Dini diberi o R
F % F % F %
Total 95 100
Tidak
dilakukan 32 727 12 27,3 44 100 000 523

Tabel 3 Distribusi Frekuensi

dilakukan 17 33,3 34 66,7 51 100
Dukungan Keluarga dalam

33

Pemberian ASI Eksklusif di Jumlah 49 51,6 46 484 95 100

Wilayah Kerja Puskesmas Rawat
Inap Karya Wanita Pekanbaru

Tahun 2017 Tabel 6 Hubungan Dukungan

Keluarga dengan pemberian ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita Pekanbaru Tahun 2017
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ASI Eksklusif
Dukun p
gan Tidak Jumlah v
diberi al OR
Keluar Diberi ue
ga
F % F % F %
Negatif 27 844 5 156 32 100 o
10,0
00
- 64
Positif 22 34,9 41 65,1 63 100 0
Jumlah 49 51,6 46 48,4 95 100

Tabel 7 Hubungan Peran Tenaga
Kesehatan dengan pemberian ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita Pekanbaru Tahun 2017

ASI Eksklusif
Peran
Tidak Jumlah P
Tenaga diberi Valu OR
Kesehata diberi e
n
F % F % F %
Negatif 32 865 5 135 37 100
0.00 154
-, 0 35
Positif 17 29,3 41 70,7 58 100
Jumlah 49 51,6 46 48,4 95 100

PEMBAHASAN

a. Hubungan Inisiasi Menyusu Dini
dengan pemberian ASI Eksklusif
di Wilayah Kerja Puskesmas

Rawat Inap Karya Wanita
Pekanbaru tahun 2017
Hasil wuji statistik chi square

menunjukkan bahwa p value (0.000)
< o (0.05) yang artinya Ho ditolak
sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan Inisiasi Menyusu Dini
dengan pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rawat
Inap Karya Wanita Pekanbaru tahun
2017 dengan nilai OR 5,333 artinya
ibu yang tidak dilakukan IMD

beresiko 5,3 kali tidak memberi ASI
Eksklusif.

Menurut  Kritiyanasari  (2009),
tingginya pemberian pengganti ASI
disebabkan oleh beberapa faktor
antara lain terbatasnya pengetahuan
ibu, sikap dan keterampilan petugas
kesehatan tentang cara pemberian
informasi menyusui serta
sosiokultural ibu (umur,
pengetahuan, pendidikan, sikap dan
ibu bekerja). Demikian pula dengan
denelitian ini dilakukan oleh Debes
(2013) vyang berjudul “Time To
Initiation Of Breastfeeding And
Neonatalmortality And Morbidity: A

Systematic Review”. Penelitian ini
membuktikan praktek Inisiasi
Menyusui  Dini memiliki potensi
secara signifikan untuk
meningkatkan kesejahteraan
neonatal.

Menunda IMD dapat

meningkatkan resiko kematian bayi.
Oleh karena menyusu di satu jam
pertama bayi baru lahir sangat
berperan dalam menurunkan angka
kematian bayi maka tema perayaan

pekan ASI dunia (world
breastfeeding week) tahun 2007
mengangkat tentang Inisiasi

Menyusu Dini. Menyusu pada 1 jam
pertama menyelamatkan satu juta
nyawa bayi (Roesli, 2008).

Hasil wawancara peneliti dengan
responden ditemukan bahwa alasan
ibu tidak memberi ASI Eksklusif
yaitu dikarenakan produksi ASI
sedikit saat 6 bulan pertama, tidak
dilakukan IMD saat persalinan sectio
caesarea, pemberian susu formula
oleh  tenaga  kesehatan  saat
persalinan, dan pengaruh iklan susu
formula.

b. Hubungan dukungan keluarga
dengan pemberian ASI Eksklusif
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di Wilayah Kerja Puskesmas
Rawat Inap Karya Wanita
Pekanbaru Tahun 2017

Hasil uji statistik chi square
menunjukkan bahwa p value (0.000)
< a (0.05) yang artinya Ho ditolak
sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada Hubungan Dukungan Keluarga
dengan pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Rawat
Inap Karya Wanita Pekanbaru Tahun
2017 dengan nilai OR 10,064 artinya
10,06 ibu dengan dukungan keluarga
negatif 10,06 kali beresiko tidak
memberikan ASI Eksklusif.

Hasil wawancara peneliti dengan
responden diperoleh bahwa
dukungan keluarga yang diperoleh
ibu ada yang hanya dari suami,
namun dari mertua atau orang tua
tidak ada dikarenakan adanya budaya
pemberian madu, air kelapa atau air
putih saat bayi baru lahir. Ada juga
responden  mengatakan  bahwa
produksi ASI sebelum usia 6 bulan
berkurang sehingga bayi rewel
kehausan.

Hal ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Negin dkk yang
dipublikasikan pada 27 April 2016
menemukan bahwa dukungan nenek
dapat mempengaruhi kegagalan ASI
Eksklusif ~ dikarenakan  adanya
pengaruh  budaya yang turun
temurun.

Namun sama dengan penelitian
yang dilakukan Anggorowati dan
Nuzulia (2013) mengenai Hubungan
Keluarga dengan Pemberian ASI
Eksklusif di  Desa Bebengan
Kabupaten Kendal —memperoleh
kesimpulan bahwa dari 34 responden
yang memiliki bayi 6-12 bulan, ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan pemberian ASI Eksklusif.
Demikian pula dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ramadani dan
Hadi (2009) berjudul Hubungan

Dukungan Suami dalam Pemberian
ASI Eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Air Tawar Kota Padang
membuktikan bahwa ibu yang
suaminya  mendukung terhadap
pemberian ASI Eksklusif berpeluang
memberikan ASI Eksklusif 2 kali
dibandingkan dengan ibu yang tidak
didukung oleh suami.

c. Hubungan peran tenaga kesehatan
dengan pemberian ASI Eksklusif
di Wilayah Kerja Puskesmas
Rawat Inap Karya Wanita
Pekanbaru Tahun 2017
Hasil wuji statistik chi square

menunjukkan bahwa p value (0.000)

< a (0.05) yang artinya Ho ditolak

sehingga dapat disimpulkan bahwa
ada Hubungan Peran Tenaga

Kesehatan dengan pemberian ASI

Eksklusif ~ di ~ Wilayah  Kerja

Puskesmas Rawat Inap Karya

Wanita Pekanbaru Tahun 2017

dengan nilai OR 15,435 artinya ibu

dengan peran tenaga kesehatan
negatif beresiko 15,4 kali tidak diberi

ASI Eksklusif.

Peneliti  berpendapat  bahwa
pemberian  ASI  Eksklusif ada
hubungannya dengan peran petugas
kesehatan, sikap dan perhatian oleh
tenaga kesehatan terutama dalam
menghadapi promosi susu formula
dan pemberian MP ASI. Hasil
wawancara peneliti dengan
responden juga diperolen bahwa
sebagian besar ibu yang melahirkan
di Rumah Sakit tidak didukung
dalam pemberian ASI Eksklusif.
Beda halnya dengan ibu yang
melahirkan sama bidan yang selalu
mendukung dalam pemberian ASI
Eksklusif.

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rahmawati dkk
(2013) vyang berjudul hubungan
antara karakteristik ibu, peran tenaga
kesehatan dan dukungan keluarga
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dalam pemberian ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Bonto
Cani  memperoleh hasil terdapat
hubungan antara petugas kesehatan
dengan pemberian ASI Eksklusif
(p=0,000 < 0=0,005).

KESIMPULAN

a. Distribusi  frekuensi ibu yang
memberi ASI Eksklusif yaitu
48,4%

b. Distribusi frekuensi ibu yang
melakukan Inisiasi Menyusu Dini
(IMD) yaitu 53,7%

c. Distribusi frekuensi ibu memiliki
dukungan positif dari keluarga
dalam pemberian ASI Eksklusif
yaitu 66,3%

d. Distribusi frekuensi ibu dengan
peran tenaga kesehatan positif
dalam pemberian ASI Eksklusif
yaitu 61,1%.

e. Ada Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Pemberian ASI
Eksklusif di  Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita Pekanbaru dengan p value
(0.000) < o (0.05)

f. Ada Hubungan Dukungan
Keluarga dengan pemberian ASI
Eksklusif di  Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita Pekanbaru dengan p value
(0.000) < o (0.05)

g. Ada Hubungan Peran Tenaga
Kesehatan dengan pemberian ASI
Eksklusif di  Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita Pekanbaru dengan p value
(0.000) < o (0.05)

SARAN

a.  Bagi Puskesmas
Diharapkan kepada tenaga

kesehatan  khususnya bidan di

Wilayah Kerja Puskesmas Rawat

Inap Karya Wanita agar
meningkatkan mutu dalam
memberikan  pelayanan  terkait
pemberian ASI Eksklusif dengan
cara memberikan pendidikan
kesehatan bagi ibu saat Antenatal
care hingga saat masa menyusui agar
ibu  lebih  termotivasi  dalam
memberikan ASI Eksklusif.

b.  Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan kepada institusi
pendidikan agar dapat
mengembangkan ilmu pengetahuan
tentang Pemberian ASI Eksklusif
secara berkesinambungan

c.  Bagi Peneliti Lain

Merupakan bahan masukan
dan informasi awal yang dapat
digunakan untuk penelitian
selanjutnya  dan  juga  dapat
menganalisa faktor-faktor lain yang
berhubungan dalam pemberian ASI
Eksklusif.
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