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STATUS KESEHATAN IBU DENGAN
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF

Rizki Yudhi Rinanti, Mufdlilah
Email: rizaki.kekuatandoa@gmail.com

Abstrak: WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama enam bulan,
namun cakupan pemberian ASI eksklusif di beberapa daerah di Indonesia masih
dibawah target Departemen Kesehatan sebesar 80%. Pemberian ASI secara
eksklusif dapat dipengaruhi beberapa faktor, seperti status kesehatan ibu menyusui
yang meliputi kesehatan fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Tujuan penelitaian ini
untuk mengetahui faktor- faktor status kesehatan (fisik ibu menyusui, psikologi ibu
menyusui, sosial ibu menyusui, dan spiritual ibu menyusui) yang mempengaruhi
pemberian ASI eksklusif. Menggunakan metode survay analitik dengan pendekatan
waktu cross sectional. Populasi dan sampel penelitian ini yaitu 44 responden.
Menggunakan total sampling dan instrumen kuesioner. Menggunakan analisis
dengan uji Chisquare. Ada hubungan antara faktor fisik ibu menyusui (0,044),
psikologi ibu menyusui (0,019), sosial ibu menyusui (0,426), dan spiritual ibu
menyusui (0,034) dengan pemberian ASI eksklusif. Ada hubungan antara faktor
fisik ibu menyusui, psikologi ibu menyusui, sosial ibu menyusui, dan spiritual ibu
menyusui dengan pemberian ASI eksklusif, faktor yang paling dominan
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif adalah status kesehatan sosial ibu
menyusui.

Kata Kuncic: Pemberian ASI eksklusif, Status kesehatan ibu

Abstract: WHO recommends exclusive breastfeeding for six months, but coverage
of exclusive breastfeeding in some areas of Indonesia is still below the target of
Ministry of Health of 80%. Exclusive breastfeeding can be affected by several
factors, such as breastfeeding mothers' health status that includes physical,
psychological, social and spiritual health. The study aims to determine the factors
influencing maternal health status (physical, psychological, social, and spiritual)
that affect exclusive breastfeeding. This research used analytic survey method with
cross sectional time approach. The populations and samples of this study were 44
respondents. The study used total sampling and questionnaire instruments. The
analysis used Chi-square test. There was a correlation between physical (0.044),
psychological (0.019), social (0.426), and spiritual (0.034) and exclusive
breastfeeding. There was a correlation between physical psychological, social and
spiritual exclusive breastfeeding. The most dominant factor influencing exclusive
breastfeeding was the social health status of breastfeeding mothers.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Maternal health



Pendahuluan

Sehat merupakan terpenuhinya
kebutuhan dasar manusia (bio-psiko-
sosial/kultural dan spiritual),
serangkaian faktor biologis, sosial dan
spiritual secara bersama-sama berperan
penting dalam menentukan
status kesehatan seseorang (Wagiyo &
Putrono, 2016). Status kesehatan ibu
adalah salah satu faktor penguat ibu
dalam pemberian ASI eksklusif kepada
bayinya. Ibu yang kondisinya sehat,
maka produksi ASI semakin banyak
(Taringan & Aryastami, 2012).

ASI eksklusif adalah pemberian
ASI saja tanpa tambahan cairan lain
seperti susu formula, air putih, air
jeruk, ataupun makanan tambahan lain
sampai usia bayi 6 bulan (Marimbi,
2010). Cakupan ASI dalam skala
internasional pada tahun 2012 hanya
39% bayi diumur enam bulan
mendapatkan ASI eksklusif. Cakupan
ASI  dibeberapa negara  belum
mencapai target yang ditetapkan WHO
yaitu 80% (UNICEF, 2013). Persentase
bayi yang mendapat ASI eksklusif di
Indonesia adalah sebesar 29,5% (Profil
Kesehatan Indonesia,  2016).
Pencapaian cakupan ASI eksklusif
pada Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) sebesar 55,4% (Profil Kesehatan
Indonesia, 2016). Cakupan ASI
eksklusif pada Kabupaten Kulon Progo
75,13%, (Profil Kesehatan DIY, 2016).

ASI eksklusif merupakan salah
satu yang cukup sulit dikembangkan di
beberapa daerah. Kegagalan proses
menyusui sering disebabkan karena
masalah pada ibu maupun bayinya
(Roesli, 2008). Kondisi kesehatan ibu
mempunyai pengaruh yang sangat
penting dalam keberlangsungan proses
menyusui. lbu yang mempunyai
penyakit menular, penyakit pada
payudara, ibu melahirkan dengan
bedah  sesar, ibu sakit, akan
mempengaruhi pemberian ASI
(Nugroho dkk, 2014). Penelitian
Adugna, dkk. (2017) menunjukan

bahwa ibu tanpa komplikasi payudara
mempraktekkan ASI eksklusif lebih
banyak  daripada  ibu  dengan
komplikasi payudara. Produksi ASI
sangat dipengaruhi oleh  faktor
kejiwaan, ibu yang selalu dalam
keadaan tertekan, sedih, kurang
percaya diri dan berbagai ketegangan
bentuk emosional akan menurunkan
volume ASI bahkan tidak akan terjadi
produksi ASI dan untuk memproduksi
ASI vyang baik, ibu harus dalam
keadaan tenang (Wulandari & Sri
2011). Dukungan keluarga dan tenaga
kesehatan sangat berperan dalam
kelancaran proses menyusui dan
pemberian ASI eksklusif (Ramadani &
Hadi, 2010). Wattimena (2012)
mengungkapkan bahwa ibu sadar diri
tentang keunggulan dan kekuatan
spiritual ASI yang alami dan diberkahi
llahi. lbu memaknai ASI dan mau
menyusui.

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan, cakupan ASI eksklusif
enam bulan wilayah Kabupaten Kulon
Progo pada Agustus 2017, puskesmas
dengan cakupan terendah adalah
Puskesmas Lendah 1 yaitu 30,34%,
jumlah bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif sebanyak 44 bayi dan yang
tidak mendapatkan sebanyak 101 bayi.
Jumlah bayi berumur 6-12 bulan di
desa Jatirejo 2017 adalah 44 bayi dan
yang mendapatkan ASI eksklusif 6
bulan hanya 31,25%. Sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian di
Desa Jatirejo.

Metode Penelitian

Penelitian ~ ini  menggunakan
menggunakan metode survey analitik
kuantitatif dengan desain korelasional
dan pendekatan waktu cross sectional.
Populasi dan sampel penelitian ini
adalah ibu menyusui di Desa Jatirejo,
Lendah, Kulon Progo yang mempunyai
anak berumur lebih dari 6 bulan sampai
12 bulan sebanyak 44 responden.
Menggunakan total sampling dan



instrumen Kkuesioner. Analisis yang
digunakan adalah uji Chisquare.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Faktor-Faktor yang
Berpengaruh Terhadap Pemberian ASI
Eksklusif

Variabel Frekuensi %
Pemberian ASI
eksklusif
e Eksklusif 29 659
e Tidak eksklusif 15 341
Fisik ibu menyusui
e Sehat 35 795
o Tidak sehat 9 205
Psikologis ibu
menyusui
eMendukung 28 63,6
e Tidak mendukung 16 36,4
Sosial ibu menyusui
oMendukung 33 750
e Tidak mendukung 11 250
Spiritual ibu ’
menyusui
-Mendukung 41 932
e Tidak mendukung 3 68
Jumlah 44 100

Sumber: Data Primer, 2018.

Tabel 2. Ringkasan Hasil Uji ChiSquare

. Konti-
Variabel ngensi P value
Fisik ibu menyusui 0,329 0,044
Psikologis ibu 0,333 0,019
Menyusui
Sosial ibu 0,426 0,003
menyusui
Spiritual ibu 0,034 0,010
Menyusui

Sumber: Data Primer, 2018.

Tabel 3. Faktor-Faktor
Berpengaruh dengan Pemberian
ASI Eksklusif

Variabel bebas Exp(B)
Fisik ibu menyusui ,120
PS|koIog|_ ibu 124
menyusui
Sosial ibu menyusui ,151
Spiritual _|bu 000
menyusui

Sumber: Data Primer, 2018.

Tabel 1, pemberian ASI eksklusif
terdapat 65,9% lebih besar
dibandingkan dengan yang tidak ASI
eksklusif. Keadaan fisik ibu yang sehat
79,5%, psikologis ibu yang mendukung
63,6%, sosial ibu yang mendukung
75,0 % dan spiritual ibu menyusui
mendukung 93,2 % artinya sebagian
pemberian ASI eksklusif dipengaruhi
oleh status kesehatan ibu menyusui
(fisik, psikologis, sosial dan budaya)
yang sehat dan mendukung.

Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan chi-square
didapakan nilai p-value < 0,05 yaitu
faktor fisik ibu menyusui (0,044),
psikologi ibu menyusui (0,019), sosial
ibu menyusui (0,426), dan spiritual ibu
menyusui (0,034) dengan pemberian
ASI eksklusif artinya ada hubungan
antara status kesehatan ibu menyusui
dengan pemberian ASI eksklusif (tabel
2).

Tabel 3, diketahui nilai hasil
analisa regresi faktor fisik ibu
menyusui, psikologi ibu menyusui,
sosial ibu menyusui mempengaruhi
pemberian ASI eksklusif, dan faktor
spiritual merupakan faktor perancu
(confounding) yang  berhubungan
variabel bebas dan variabel terikat.
Faktor fisik ibu menyusui berpeluang
0,120 kali terhadap pemberian ASI
eksklusif, psikologi ibu menyusui
berpeluang 0,124 kali terhadap
pemberian ASI eksklusif dan faktor
yang dominan yang berpeluang
mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif adalah faktor sosial ibu
menyusui yaitu 0,151 Kkali.

ASI eksklusif adalah pemberian
ASI saja tanpa tambahan cairan lain
seperti susu formula, air putih, air
jeruk, ataupun makanan tambahan lain
sampai usia bayi 6 bulan (Marimbi,
2010). ASI eksklusif memiliki banyak
manfaat baik bagi bayi maupun bagi
ibu.  Menyusui  secara  eksklusif
bermanfaat pada kesehatan ibu jangka



panjang yang lebih optimal (Cristine,
2013).

Hasil penelitian yang dilakukan,
status kesehatan ibu berpengaruh pada
pemberian ASI eksklusif, hal ini
sejalan dengan penelitian Taringan dan
Aryastami (2012), status kesehatan ibu
merupakan faktor penguat ibu dalam
pemberian ASI eksklusif kepada
bayinya. Kondisi kesehatan ibu
mempunyai pengaruh yang sangat
penting dalam keberlangsungan proses
menyusui (Nugroho dkk, 2014).

Sehat  secara  fisik  yaitu
sekumpulan organ yang berfungsi dan
saling berinteraksi (Ardhiyanti, Risa
dan lka, 2014). Berdasarkan hasil
penelitian, keadaan fisik ibu menyusui
mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif dengan p-value 0,044, hal ini
sejalan dengan penelitian Adugna, dkk
(2017) menunjukan bahwa ibu yang
melahirkan normal, ibu yang tidak
mengalami  komplikasi  payudara
mempraktekkan ASI eksklusif lebih
banyak dari pada ibu dengan
komplikasi payudara, dan sejalan
dengan penelitian Pertiwi  (2012)
bahwa kesehatan menghambat
pemberian ASI serta penelitian Atabik
(2012) bahwa masalah kesehatan
mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif. Masalah—masalah kesehatan
tersebut seperti sakit pada puting atau
payudara, pembengkakkan payudara,
mastitis dll.

Berdasarkan  hasil  penelitian
kesehatan psikologi, didapatkan ada
hubungan antara psikologi ibu dengan
pemberian ASI eksklusif, ini didukung
oleh teori Mufdlilah (2017) bahwa
faktor kejiwaan ibu yang dapat
berpengaruh pada pemberian ASI
eksklusif antara lain yaitu rasa percaya
diri, kepribadian, kecemasan,
kestabilan ~ emosi,  sikap  dan
pengalaman menyusui dan sejalan
dengan penelitian Josefa (2011) faktor
psikologis seperti kekwatiran dan
perasaan tidak bahagia mempengaruhi

ibu dalam memberikan ASI. Stres,
cemas dan ketidakyakinan
mempengaruhi produksi hormon yang
berperan dalam proses menyusui.
Keadaan psikologis menyebabkan
jumlah dan kualitas ASI berkurang dan
menyebabkan mereka memberikan
MP-ASI dan PASI sebelum waktunya.

Produksi ASI sangat dipengaruhi
oleh faktor kejiwaan, ibu yang selalu
dalam keadaan tertekan, sedih, kurang
percaya diri dan berbagai ketegangan
bentuk emosional akan menurunkan
volume ASI bahkan tidak akan terjadi
produksi ASI dan untuk memproduksi
ASI vyang baik, ibu harus dalam
keadaan tenang (Wulandari & Sri
2011). Ibu menyusui tidak dapat
memberikan ASI secara eksklusif
karena berbagai sebab diantaranya rasa
malas menyusui, takut merusak
payudara sehingga tidak indah lagi
(Fatimah dkk, 2013)

Penelitian dari Tohotoa (2009)
bahwa pemberian ASI dipengaruhi
oleh dukungan keluarga. Dukungan
emosional dari ayah merupakan unsur
penting untuk keberhasilan menyusui
dikarenakan ~ meningkatkan  rasa
percaya diri ibu dan meningkatkan
pasokan ASI dan tidak hanya
dipengaruhi oleh dukungan keluarga
saja tetapi dukungan petugas kesehatan
yaitu dengan mendorong atau
memotivasi ibu dalam melakukan ASI
eksklusif (Widdefrita, 2013).
Masyarakat yang menyadari
pentingnya pemberian ASI eksklusif
pada bayi bekerja sama dengan
organisasi dunia yaitu WHO dan
UNISEF  memberikan  informasi,
pengetahuan, dan dukungan bagi para
ibu untuk memberikan ASI eksklusif
(Ambarwati, 2013).

Nurlinawati dkk (2016) dukungan
penghargaan tidak baik mempunyai
resiko 3,9 kali untuk tidak memberikan
ASI  eksklusif ~dan  dukungan
instrumental baik berpeluang 5,1 kali
untuk memberikan ASI eksklusif



sejalan dengan penelitian Nasution dkk
(2014) bahwa pemberian ASI tidak
eksklusif lebih banyak pada ibu yang
kurang mendapat dukungan Suami.
Menurut Ramadani dan Hadi (2010)
pemberian ASI eksklusif tidak hanya
dipengaruhi oleh dukungan keluarga

saja  tetapi  dukungan  petugas
kesehatan.
Berdasarkan  hasil  penelitian

kesehatan spiritual, didapatkan ada
hubungan antara spiritual ibu dengan
pemberian ASI eksklusif, hal ini
didukung oeleh penelitian Wattimena,
dkk (2012) bahwa pilihan menjadi ibu
yang bertanggung jawab terhadap
kebahagiaan dan keselamatan anak
yang dilahirkan menyebabkan ibu
sadar diri tentang keunggulan dan
kekuatan spiritual ASI yang alami dan
diberkahi Ilahi. Ibu memaknai ASI dan
mau menyusui. lbu sadar bahwa
menyusui adalah tugas mulia dan
kewajiban tanpa pamrih. Walaupun
berhadapan dengan berbagai tugas,
tetapi tugas menyusui tetap nomor satu
dan tidak tergantikan. Kebiasaan tidak
menyusui adalah perbuatan yang
menyia-nyiakan  pemberian  Tuhan
Yang Maha Esa.

Keyakinan spiritual merupakan hal
yang mempengaruhi tingkat kesehatan
dan perilaku selfcare pasien. Dampak
negatif dari tidak terpenuhinya
kebutuhan spiritual yaitu distress
spiritual dan dapat mengakibatkan
seseorang lebih rentan terhadap
depresi, stres, mudah  gelisah,
kehilangan kepercayaan diri dan
kehilangan motivasi (Craven dan
Hirnle, 2009). Ibu dan keluarga dalam
upaya memberikan  hak  yang
ditetapkan untuk mereka sesuai amanat
dalam Al- Qur’an Surah Al-Bagarah:
233 (Kadir, 2014).

Pemberian ASI tidak eksklusif
dipengaruhi oleh berbagai faktor,
selain dari status kesehatan, juga dari
pengetahuan ibu (Sriningsih, 2011).

Faktor yang berpengaruh lainnya yaitu
pekerjaan, faktor bayi dan faktor
lingkungan, misalnya ibu meniru
temannya memberikan susu formula
kepada bayinya karena gengsi (Roesli,
2008 dalam Profil Kesehatan DIY,
2016). Studi kualitatif Fikawati dan
Syafiq (2009) mengatakan kegagalan
ASI eksklusif adalah karena faktor
pengetahuan dan pengalaman ibu yang
kurang.

Penelitian Goti, Maria dan Pertus
(2014) mengungkapkan bahwa
pemberian ASI eksklusif pada ibu post
partum dipengaruhi oleh masalah
psikologi, dan masalah kesehatan fisik.
Berdasarkan hasil penelitian faktor
paling dominan mempengaruhi adalah
kesehatan sosial ibu menyusui, hal ini
sejalan dengan teori Hendrik 1 Blum
dalam  Sudarma (2018) bahwa
lingkungan sosial berupa interaksi
antar manusia, kebudayaan masyarakat
memiliki pengaruh terbesar dan sejalan
dengan penelitian Diji dkk (2017)
bahwa tantangan terbesar menyusui
salah satunya adalah tekanan sosial.

Simpulan

Ada pengaruh status kesehatan
ibu menyusui (fisik, psikologis,
sosial dan spiritual) pada pemberian
ASI eksklusif.
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