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ABSTRACT 

Based on the SDKI 2007 data that of all babies under 6 months of age in Indonesia 
is only 32% who received exclusive breastfeeding. The data from Semarang City 
Health Department the year 2011, working area Poncol Puskesmas has the highest 
coverage of exclusive breastfeeding, amounted to 72.27% Candilama Puskesmas 

and work areas noted as the coverage area puskesmas lowest exclusive 
breastfeeding, which amounted to 2.23%. This research aims to know the 
differences exclusive breastfeeding in infants aged 0-6 months in the working area 
Puskesmas Poncol and Puskesmas Candilama in Semarang City.  This type of 
research used in this study was an observational analytic with cross-sectional 
approach. Total population of 246 mothers of infants and  total sample are140 
mothers of infants. The results of the bivariate analysis showed there is difference in 
the status of exclusive breastfeeding (p=0,0001), level of education (p=0,035), type 
of employment (p=0.0001), income level (0.001), family support (p=0.013), and the 
role of fathers (p = 0.002) in the work area of Puskesmas Poncol and Puskesmas 
Candilama. It is recommended that Department of Health take motivation of mothers 
infants, giving healthy food to breastfeedingmothers, the puskesmas cadres moving 
in increasing coverage of exclusive breastfeeding and establish lactation classes for 
mothers breastfeeding. 
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Pendahuluan 

Yang dimaksud dengan ASI 

eksklusif atau lebih tepat pemberian 

ASI secara eksklusif adalah bayi 

hanya diberi ASI saja, tanpa 

tambahan cairan lain seperti susu 

formula, jeruk, madu, air teh, air putih 

dan tanpa tambahan makanan padat 

seperti pisang, pepaya, bubur susu, 

biskuit, bubur nasi dan tim.1 

Menurut  Laporan Anak Dunia  

UNICEF tahun 2011, 136,7 juta bayi 

dilahirkan  di seluruh dunia dan 
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hanya 32,6% dari mereka mendapat 

ASI secara eksklusif pada enam bulan 

pertama.2  

Berdasarkan Laporan dari Dinas 

Kota Semarang Cakupan ASI 

Eksklusif pada tahun 2011 mengalami 

penurunan sebesar 0,91 % dari tahun 

2010. Di Puskesmas Poncol, Cakupan 

ASI Eksklusif mendapatkan peringkat 

pertama dari 37 Puskesmas, yaitu 

sebesar 72,27% dari 119 jumlah 

sasaran bayi usia 0-6 bulan. Hal ini 

sangat berlawanan dengan Cakupan 

ASI Eksklusif di Puskesmas 

Candilama, yaitu sebesar 2,23% dari 

269 jumlah sasaran bayi usia 0-6 

bulan.3 

Tujuan penelitian ini adalah : 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis perbedaan 

faktor-faktor pemberian ASI 

Eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol dan 

Puskesmas Candilama. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan status 

pemberian ASI Eksklusif, umur 

ibu tingkat pengetahuan, tingkat 

pendidikan ibu, tingkat 

penghasilan, jenis pekerjaan 

ibu,  paritas, dukungan 

keluarga, peran petugas 

kesehatan dan peran ayah di 

wilayah kerja Puskesmas 

Poncol dan wilayah kerja 

Puskesmas Candilama. 

b. Menganalisis perbedaan status 

pemberian ASI eksklusif, umur 

ibu tingkat pengetahuan ibu, 

tingkat pendidikan ibu, tingkat 

pendapatan ibu, jenis 

pekerjaan, paritas, dukungan 

keluarga, peran petugas 

kesehatan dan peran ayah di 

wilayah kerja Puskesmas 

Poncol dan wilayah kerja 

Puskesmas Candilama. 

Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan pendekatan 

cross-setional. Subjek penelitian ini 

adalah ibu menyusui  bayi usia 6-8 

bulan pada bulan Agustus 2012 di 

wilayah Kerja Puskesmas Poncol dan 

wilayah kerja Puskesmas Candilama 

Kota Semarang. Pemilihan subjek 

dilakukan dengan teknik kuota 

sampling yaitu teknik pengambilan 

sampel dengan cara menetapkan 

jumlah tertentu sebagai target yang 

harus dipenuhi dalam pengambilan 

sampel dari populasi. 
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Hipotesis penelitian ini adalah : 

1. Ada perbedaan status pemberian 

asi eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol dan wilayah 

kerja Puskesmas Candilama 

2. Ada perbedaan umur ibu  di 

wilayah kerja Puskesmas Poncol 

dan wilayah kerja Puskesmas 

Candilama. 

3. Ada perbedaan tingkat 

pengetahuan ibu di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol dan wilayah 

kerja Puskesmas Candilama. 

4. Ada perbedaan tingkat pendidikan 

ibu di wilayah kerja Puskesmas 

Poncol dan wilayah kerja 

Puskesmas Candilama. 

5. Ada perbedaan tingkat 

penghasilan ibu di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol dan wilayah 

kerja Puskesmas Candilama. 

6. Ada perbedaan jenis pekerjaan 

ibu di wilayah kerja Puskesmas 

Poncol dan wilayah kerja 

Puskesmas Candilama. 

7. Ada perbedaan paritas ibu di 

wilayah kerja Puskesmas Poncol 

dan wilayah kerja Puskesmas 

Candilama. 

8. Ada perbedaan dukungan 

keluarga di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol dan wilayah 

kerja Puskesmas Candilama. 

9. Ada perbedaan peran petugas 

kesehatan di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol dan wilayah 

kerja Puskesmas Candilama. 

10. Ada perbedaan peran ayah di 

wilayah kerja Puskesmas Poncol 

dan wilayah kerja Puskesmas 

Candilama. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh ibu yang menyusui 

bayi usia 6-8 bulan pada bulan 

Agustus 2012 di Puskesmas  Poncol 

berjumlah 109 orang dan di 

Puskesmas Candilama berjumlah 137 

orang. Berdasarkan rumus Lemeshow 

diperoleh jumlah sampel 70 untuk 

masing-masing wilayah kerja 

puskesmas. 

Metode yang digunakan dalam 

pengumpulan data adalah dengan 

wawancara dan dokumentasi. 

Instrumen penelitiannya adalah 

kuesioner, lembar persetujuan, buku 

catatan, alat dokumentasi dan 

komputer. Pada analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan 

status pemberian ASI eksklusif, 

karakteristik ibu (umur, tingkat 

pendidikan, tingkat pengetahuan, 
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tingkat pendapatan, jenis pekerjaan, 

dan paritas), dukungan keluarga, 

peran petugs kesehatan dan peran 

ayah pada masing-masing wilayah 

kerja Puskesmas Poncol dan 

Puskesmas Candilama. Analisis 

bivariat dilakukan dengan 

menggunakan uji ch square. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dirangkum dalam tabel 3.1 

No Variabel Bebas Puskesmas  P value 

Candilama Poncol 

n % n % 

1. Status Pemberian ASI 
Eksklusif 
a. Tidak ASI Eksklusif 
b. ASI Eksklusif 

 
 

62 
8 

 
 

88,54 
11,43 

 
 

41 
29 

 
 

58,57 
41,43 

 
 

0,0001 

2. Umur 
a. Umur Berisiko 
b. Umur Tidak Berisiko 

 
5 
65 

 
7,14 

92,86 

 
7 
63 

 
10 
90 

 
0,546 

3. Tingkat Pendidikan 
a. Dasar 
b. Lanjut 

 
19 
51 

 
27,14 
72,86 

 
9 
61 

 
12,86 
87,14 

 
0,035 

4. Tingkat Pengetahuan 
a. Kurang 
b. Baik 

 
32 
38 

 
45,71 
54,29 

 
26 
44 

 
37,14 
62,86 

 
0,303 

5. Jenis Pekerjaan 
a. Bekerja 
b. Tidak Bekerja 

 
38 
32 

 
54,29 
45,71 

 
17 
53 

 
24,29 
75,71 

 
0,0001 

6. Tingkat Pendapatan 
a. Rendah 
b.Tinggi 

 
51 
19 

 
72,86 
27,14 

 
32 
38 

 
45,71 
54,29 

 
0,001 

7. Paritas 
a. Multipara 
b.Primipara 

 
50 
20 

 
71,43 
28,57 

 
54 
16 

 
77,14 
22,86 

 
0,439 
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8. Dukungan Keluarga 
a. Kurang 
b. Baik 

 
31 
39 

 
42,86 
57,14 

 
17 
53 

 
24,29 
75,71 

 
0,013 

9. Peran Petugas Kesehatan 
a. Kurang 
b. Baik 

 
29 
41 

 
41,43 
58,57 

 
23 
47 

 
32,86 
67,14 

 
0,294 

10. Peran Ayah 
a. Kurang 
b. Baik 

 
50 
20 

 
71,43 
28,57 

 
32 
38 

 
45,71 
54,29 

 
0,002 

 

PEMBAHASAN 

A. Sebagian Besar Responden 
Tidak Memberikan ASI 
Eksklusif walaupun Tingkat 
Pengetahuan, Tingkat 
Pendidikan, dan Peran Petugas 
Kesehatan Baik 

Menurut hasil analisis, 

terdapat perbedaan status 

pemberian ASI eksklusif di 

Puskesmas Poncol dan 

Puskesmas Candilama. Wilayah 

kerja Puskesmas Poncol lebih 

banyak reponden yang 

memberikan ASI secara ASI 

eksklusif dibandingkan di wilayah 

kerja Puskesmas Candilama. Hal 

ini sesuai dengan data dari Dinas 

Kesehatan bahwa cakupan 

pemberian ASI eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Poncol 

tertinggi yaitu 72,27% dan wilayah 

Puskesmas Candilama 

cakupannya terendah yaitu 

sebesar 2,23%. 

Ibu tidak memberikan ASI 

secara karena produksi ASInya 

sedikit sehingga merasa bahwa 

asi saja tidak dapat mencukupi 

kebutuhan bayinya, ibu bekerja 

yang harus meninggalkan bayinya 

di rumah bersama neneknya dan 

ibu tidak berkeyakinan bahwa ASI 

saja cukup untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisinya selama 6 

bulan kehidupannya walaupun ibu 

tahu bahwa ASI adalah makanan 

terbaik bagi bayi usia 0-6 bulan. 

Dukungan dari orang-orang 

terdekat ibu seperti keluarga, 

suami serta rekan sejawat ibu 

juga mempengaruhi kemauan ibu 

melakukan praktik pemberian ASI 

eksklusif. Kebiasaan memberikan 

makanan pendamping ASI 

sebelum usia bayi mencapai 6 

bulan sudah dilakukan secara 

turun temurun dari generasi ke 

generasi sedangkan penetapan 
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jangka waktu pemberian ASI 

eksklusif  baru dilakukan tahun 

2009 melalui undang-undang 

kesehatan. Sehingga perlu 

keseriusan dan kesabaran dalam 

mengubah kebiasaan yang sudah 

menjadi budaya tersebut. 

Menurut hasil analisis, 

tidak terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan ibu di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol dan 

Puskesmas Candilama. Sebagian 

besar responden berpengetahuan 

baik dengan rata-rata skor 12 dari 

17 pertanyaan dalam kuesioner. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Asdan Padang bahwa tidak ada 

pengaruh tingkat pengetahuan 

terhadap pemberian makanan 

pendamping ASI secara dini.4 

Kurang adanya kesadaran 

dalam memberikan ASI secara 

eksklusif walaupun tingkat 

pengetahuannya baik. Salah 

satunya responden menyatakan 

bahwa ASI adalah makanan 

terbaik bagi bayinya sampai 

usianya mencapai 6 bulan. Akan 

tetapi, pada ibu yang bekerja, 

mereka tidak melakukan 

pemompaan dan penyimpanan 

ASI, tetapi lebih memilih untuk 

meninggalkan susu formula. Oleh 

sebab itu perlu diamati faktor 

lingkungannya seperti kebiasaan 

pemberian makanan bayi pada 

sesama rekan sejawatnya dan 

orang tua ibu. 

Menurut hasil analisis, 

terdapat perbedaan tingkat 

pendidikan di Puskesmas Poncol 

dan Puskesmas Candilama. 

Meskipun sebagian besar 

responden berpendidikan SMA 

dan SMK yang termasuk ke 

dalam kelompok tingkat 

pendidikan lanjut, tetapi 

responden di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol lebih banyak 

yang berpendidikan tinggi. Akan 

tetapi dengan keseluruhan 

responden yang memiliki tingkat 

pendidikan yang tinggi, bukan 

berarti seluruhnya melakukan 

pemberian ASI secara eksklusif, 

bahkan hanya sebagian kecil saja 

yang memberikan ASI eksklusif. 

Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Samirah 

Kemalasari yang mengemukakan 

bahwa tidak ada pengaruh  
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pendidikan formal ibu dalam 

melakukan tindakan nyata untuk 

memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya sampa bayinya mencapai 

usia 6 bulan.5 

Penolong persalinan 

(bidan) mempunyai peranan yang 

sangat istimewa dalam 

menunjang pemberian ASI. Peran 

bidan dapat membantu ibu untuk 

memberikan ASI dengan baik dan 

mencegah masalah-masalah 

umum terjadi.6 

Menurut hasil analisis, 

tidak terdapat perbedaan peran 

petugas kesehatan di wilayah 

kerja Puskesmas Poncol dan 

Puskesmas Candilama. Kedua 

wilayah puskesmas ini di 

dalamnya terdapat petugas yang 

berperan aktif dalam upaya 

mendukung pemberian ASI 

eksklusif terbukti dari 140 

responden 88 diantaranya 

mengakui  peran petugas 

kesehatan di wilayahnya baik. 

Namun, di wilayah kerja 

Puskesmas Candilama 

cakupannya masih rendah, 

padahal petugas kesehatan selalu 

mengingatkan ibu agar dapat 

melakukan pemberian ASI secara 

eksklusif selama 6 bulan baik 

selama masa kehamilan maupun 

setelah ibu melahirkan, 

memberikan informasi mengenai 

manfaat ASI kepada ibu, serta 

tidak menyertakan susu formula 

ketika ibu harus pulang dari 

tempat bersalin. Oleh sebab itu 

perlu diamati faktor pendorong 

yang menyebabkan ibu tidak 

memberikan ASI eksklusifnya baik 

dari dukungan keluarga, suami 

maupun rekan sejawatnya. 

 

B. Ibu Bekerja Merupakan 

Penghalang untuk Memberikan 

ASI Eksklusif 

Ketatnya aturan jam kerja, 

lokasi tempat tinggal yang jauh 

dari tempat kerja atau ketiadaan 

fasilitas kendaraan pribadi kerap 

menjadi faktor penghambat ibu 

untuk memberikan ASI pada 

bayinya. Tidak hanya itu, ibu yang 

bekerja secara fisik juga pasti 

akan lebih cepat merasakan 

kelelahan, sehingga merasa tidak 

punya tenaga lagi untuk 

menyusui.7 
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Menurut hasil analisis, ada 

perbedaan pekerjaan ibu di 

Puskesmas Poncol dan 

Puskesmas Candilama. Ibu 

bekerja lebih banyak ditemukan di 

wilayah kerja Puskesmas 

Candilama dibandingkan di 

Puskesmas Poncol. 

Di wilayah kerja 

Puskesmas Candilama sebagian 

besar bermata pencaharian 

sebagai pegawai swasta yang 

bekerja dari pagi hingga sore hari. 

Bayinya ditinggalkan bersama 

neneknya di rumah dan diberikan 

susu formula, pisang dan bubur 

bayi. Setelah ibu selesai bekerja, 

barulah bayi kembali diberikan 

ASI. Ibu tidak melakukan 

pemompaan dan penyimpanan 

ASI untuk memungkinkan bayi 

tetap diberikan ASI selama ibu 

bekerja. Tidak semua nenek bayi 

yang mengetahui durasi 

pemberian ASI Eksklusif, 

pengaruh pemberian makanan 

pendamping ASI sebelum usia 

bayi mencapai 6 bulan terhadap 

pencernaannya. 

Undang-undang terbaru 

mengenai ASI eksklusif berkaitan 

dengan kewajiban tempat kerja 

memberikan kesempatan kepada 

ibu yang bekerja untuk 

memberikan ASI eksklusif kepada 

Bayi atau memerah ASI selama 

waktu kerja di Tempat Kerja 

diharapkan dapat menjadi 

peluang untuk meningkatkan 

cakupan pemberian ASI eksklusif 

tentunya didukung oleh 

kesadaran dan pengetahuan yang 

cukup mengenai pentingnya ASI. 

Sehingga pekerjaan bukan lagi 

menjadi hambatan bagi ibu untuk 

memberikan ASI secara eksklusif. 

 

C. Ayah berperan dalam 

Dukungan Pemberian ASI 

Eksklusif 

Menurut hasil analisis,  

ada perbedaan peran ayah di 

wilayah kerja Puskesmas Poncol 

dan Puskesmas Candilama. 

Peran ayah di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol lebih baik 

dibandingkan dengan wilayah 

kerja Puskesmas Candilama yang 

cakupan pemberian ASI 

eksklusifnya rendah. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mery Ramadani 
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dan Ella Nurlaella Hadi yang 

menemukan peranan penting 

suami dalam pemberian ASI 

eksklusif.8 

Bagi para suami yang 

sibuk bekerja diperlukan tindakan 

yang tepat untuk mengatasi 

hambatan dalam mendukung 

pemberian ASI eksklusif. 

Tindakan yang dapat dilakukan 

seperti mempromosikan ASI 

Eksklusif di tempat kerja suami 

dan mendorong suami 

berpartisipasi aktif dan menemani 

ibu saat periksa kehamilan, 

persalinan dan saat kunjungan 

neonatal. Suami dengan 

pekerjaan tetap dan penghasilan 

tetap mempunyai waktu yang 

memungkinkan suami lebih 

terlibat dalam keluarga dan 

pengasuhan bayi termasuk 

pemberian ASI Eksklusif.9  

Kesibukan ayah dalam 

mencari nafkah mengakibatkan 

kurangnya waktu untuk berperan 

dalam pemberian ASI eksklusif. Di 

wilayah kerja Puskesmas 

Candilama banyak responden 

yang mengakui bahwa suaminya 

bekerja dari pagi hingga petang, 

sehingga kegiatan kontak dengan 

bayinya pun berkurang, ditambah 

lagi kegiatan ayah dalam 

mengasuh bayi usia 0-6 bulan 

perlu kehati-hatian, sehingga 

ayah merasa kegiatan seperti 

memandikan bayi, 

menyendawakan bayi, 

menangkan bayi, menggantikan 

popok adalah tugas seorang ibu 

saja. Sedangkan peran yang 

mudah dilakukan seorang ayah 

seperti menyarankan pemberian 

ASI eksklusif, mengingatkan ibu 

untuk mencukupi gizi selama 

menyusui, memberikan uang 

tambahan untuk keperluan 

menyusui, memfasilitasi suasana 

tenang di rumah, membelikan 

suplemen/susu khusus ibu 

menyusui adalah bentuk 

dukungan yang paling banyak 

dilakukan. 

Kesimpulan 

Ada perbedaan status 

pemberian ASI eksklusif, tingkat 

pendidikan, tingkat pengetahuan, 

tingkat pendapatan, dukungan 

keluarga, dan peran ayah di wilayah 

kerja Puskesmas Poncol dan 

Puskesmas Candilama. Tidak ada 
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perbedaan umur ibu, tingkat 

pengetahuan , paritas dan peran 

petugas kesehatan di wilayah kerja 

Puskesmas Poncol dan Puskesmass 

Candilama. 

Saran 

Disarankan agar Dinas 

Kesehatan Kota Semarang 

memberikan motivasi untuk 

memberikan ASI secara eksklusif. 

Perlunya pemberian makanan 

tambahan bagi ibu menyusui agar 

produksi ASI meningkat. Pihak 

puskesmas sebaiknya meningkatkan 

pemberdayaan masyarakat dengan 

menggerakkan kader kesehatan dan 

tokoh-tokoh masyarakat dalam upaya 

meningkatkan cakupan pemberian ASI 

eksklusif dengan selalu mengingatkan 

ibu hamil dan ibu yang telah 

melahirkan agar mereka melakukan 

pemberian ASI eksklusif pada 

bayinya. Membentuk kelas laktasi 

sebagai wadah bagi ibu menyusui 

berbagi pengalaman dan 

mengemukakan hambatan apa saja 

yang dihadapi oleh ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif serta 

memberikan solusi yang tepat di 

bawah pengawasan bidan.ASI adalah 

makanan terbaik bagi bayi usia 0-6 

bulan, bayi akan terpenuhi nutrisinya 

tanpa tambahan makanan lain 

sehingga ibu perlu memberikan ASI 

secara eksklusif. Ibu perlu 

mengkonsumsi makanan bergizi untuk 

meningkatkan produksi ASI.Perlu 

dilakukan penelitian mengenai faktor 

yang mempengaruhi sikap dan 

perilaku ibu tentang pemberian ASI 

ekslusif karena dalam penelitian ini 

walaupun tingkat pengetahuan ibu 

sudah  baik, tetapi masih banyak ibu 

yang tidak melaksanakan pemberian 

ASI eksklusif. 
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