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The problem of exclusive breastfeeding is still one of the
nutritional problems in Indonesia. Nutritional intake in the first
thousand days of life is very important for the growth and
development of children. Breastmilk (ASI) is a very good intake
in the first thousand days of birth. The purpose of this study was
to analyze the factors associated with exclusive breastfeeding in
the working area of Puskesmas Benu - continent, Kendari City.
This research is a quantitative observational study with a cross
sectional study design, then analyzed using SPSS. Data analysis
is univariate and bivariate with Chi square test. This study was
conducted on mothers who have babies aged 6-12 months with
a sample of 128. The sampling technique used proportional
random sampling. The results showed that the factors associated
with exclusive breastfeeding were type of delivery p Value =
0.002, interest in promoting formula milk p Value = 0,000,
support from husband pValue = 0.004, culture pValue = 0,000,
while maternal work and parity did not have a significant
relationship with exclusive breastfeeding In the working area
Puskesmas Benu — benua Of Kendari City.

Keyword Mother's Occupation , Parity, Childbirth,
Husband Support, Culture, Exclusive Breastfeeding
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PENDAHULUAN

Masalah pemberian ASI Eksklusif masih
menjadi salah satu masalah gizi di Indonesia.
Asupan  gizi pada seribu hari pertama
kehidupan sangat penting untuk pertumbuhan
dan perkembangan anak. Air Susu lbu (ASI)
merupakan asupan yang sangat baik pada seribu
hari pertama kelahiran. Selanjutnya untuk
mencapai pertumbuhan dan perkembangan bayi
yang optimal ASI| perlu diberikan secara
Eksklusif dari umur 0 - 6 (enam) bulan tanpa
makan tambahan (Kementrian Kesehatan,

2015).

World Healt Organization (WHO),United Nation
Children’s Fund (UNICEF), dan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No.450/Men. Kes/
SK/IV/2014 menyatakan bahwa bahwa ASI adalah
makanan terbaik bagi bayi karena mengandung zat gizi
paling sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan
bayi. Selanjutnya untuk mencapai pertumbuhan dan
perkembangan bayi yang optimal ASI perlu diberikan
secara Eksklusif dari umur 0 - 6 (enam) bulan tanpa
diberikan makan maupun minuman tambahan dan dapat
dilanjutkan sampai dengan anak berumur 2 (dua) tahun)
(Kementrian Kesehatan, 2015).

Kajian dan fakta global “The Lancet Breastfeeding
Series” 2016 telah membuktikan bahwa menyusui
Eksklusif menurunkan angka kematian karena infeksi
sebanyak 88% pada bayi berusia kurang dari 3 bulan dan
Sebanyak (82%) dari 37,94% anak sakit karena tidak
menerima ASI Eksklusif (Bina, 2017). Sebaliknya bayi
yang tidak mendapat ASI Eksklusif memiliki risiko 3
sampai 4 kali lebih besar kemungkinan terkena infeksi
saluran pernafasan (ISPA) dan beresiko 3,94 kali lebih
besar menjadi penyumbang kematian bayi akibat kasus
diare (Irawati, 2017).

Meskipun program pemberian ASI Eksklusif terus
digalakkan oleh pemerintah Indonesia dan beberapa
kebijakan telah dikeluarkan, Namun cakupan ASI
Eksklusif di Indonesia masih tergolong rendah, hanya
29,5% pada tahun 2016, kemudian pada tahun 2017
menjadi 35,7 % dan 37,3 % bayi yang telah mendapat
ASI Eksklusif sampai umur enam bulan di tahun 2018.
Walaupun meningkat, data tersebut masih jauh dari target
nasional yang diharapkan yaitu 50% di tahun 2019
(Kementrian Kesehatan, 2018).

Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun

2018 capaian Pemberian ASI Eksklusif Provinsi Sulawesi
Tenggara berada pada urutan ke 7 dari 33 provinsi dengan
kategori rendah dengan capaian 53,48%. Kota
Kendari adalah ibu Kota provinsi Sulawesi Tenggara yang
juga mengalami penurunan capaian  pemberian ASI
Esklusif usia O - 6 bulan tahun 2017 di Kota Kendari
jumlah sasaran 3.620 bayi dan yang diberi ASI Eksklusif
sebanyak (80,43%), tahun 2018 hanya 2.846 bayi
(64,96%) yang diberi ASI Eksklusif dari jumlah sasaran
4.381 bayi dan tahun 2019 dari jumlah sasaran 5.865 bayi
yang diberi ASI Eksklusif sebanyak 3.665 (62,49%)
(Dinkes.Prov.SulawesiTenggara, 2020).

Pemberian ASI Eksklusif yang rendah merupakan
permasalahan kesehatan dimasyarakat karena dampaknya
yang luas terhadap status gizi dan kesehatan  bayi.
Berdasarkan survey awal penelitian di dapatkan bahwa
Puskesmas Benua - benua merupakan salah satu dari 15
Puskesmas dikota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara
dengan angka pencapaian ASI Eksklusif paling rendah
pada tahun 2018 dengan jumlah sasaran 350 bayi hanya
121 (34,57%) yang diberikan ASI Eksklusif, Puskesmas
Kandai dari jumlah sasaran 147 yang diberi ASI Eksklusif
hanya 74 (50,34%) dan Puskesmas Nambo dari jumlah
sasaran 269 bayi yang diberikan ASI Eksklusif hanya 139
(51,67%) (Dinkes Kota Kendari, 2020).

Secara geografis wilayah puskesmas Benu — benua
berada dipingiran kota Kendari dan setengah dari
wilayahnya merupakan daerah pesisir dengan karakteristik
masyarakat yang beragam dengan dominan pekerjaan
masyarakatnya adalah pekerja wiraswasta, buruh dan
nelayan. Tingkat pendidikan menggambarkan tingkat
pengetahuan masyarakat setempat tentang kesehatan serta
kebiasaan atau budaya masyarakat setempat yang masih
kental, dengan demikian menjadi faktor pencetus
rendahnya capaian Pemberian ASI Eksklusif. Olehnya itu
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor
- faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Benu - benua Kota
Kendari.

METODE

Penelitian  ini  merupakan penelitian
kuantitatif observasional dengan rancangan
cross sectional study dengan cara pendekatan,
observasi atau pengumpulan data sekaligus
pada suatu saat (point time approach).
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni -
Agustus 2020 yang dilaksanakan di enam
posyandu kelurahan yaitu posyandu kelurahan
Sodoha, posyandu kelurahan Dapu - dapura,
posyandu kelurahan  Sanua, posyandu
kelurahan Tipulu, posyandu Kelurahan Benu -
benua dan posyandu kelurahan Puunggobala
wilayah kerja puskesmas Benu - benua Kota
Kendari, sampel berjumlah 128 orang .Teknik
pengambilan sample digunakan
proportional random sampling . dianalisis
dengan menggunakan SPSS analisa data adalah
univariat dan bivariat dengan uji Chi squar

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada analisa univariat akan
disimpulkan distribusi dari masing-masing
variabel yang diteliti. Adapun distribusi yang
ditampilkan meliputi variabel independen dan
variabel dependen, dapat dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1 Hasil analisis univariat

Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat

No

ASI

Tidak

pvalue

1 0,
Variabel | eysiisit | Ekskisit | %
. 0,085
Pekerjaan
40
Bekerja 34,42 61 52,34
54
Tidak bekerja 19,40 67 47,66
. 0,172
Paritas
834
Primipara 16,67 36 28,12
67,53
Multipara 32,46 77 60,16
) 80
Grandemultipara 20 15 11,72
. . 0,003
Jenis persalinan
67,30
Normal 32,69 104 | 81,25
100
Sesar (SC) 0 24 18,75
Ketertarikan 0,000
om. S susu
rmula
87,5
Tertarik 12,5 80 62,5
i i 50
Tidak tertarik 50 48 375
. 0,003
Dukungan suami
63,15
Mendukung 36,84 76 59,4
. 88,46
Tidak mendukung 11,53 52 40,6
0,000
Budaya
27,27
Mendukung 72,72 44 34,4
. 97,61
Tidak mendukung 2,38 84 65,6

No Variabel %
1. Pemberian ASI Eksklusif
Memberikan 34 26,56
Tidak memberikan 94 73,43
Jumlah 128 100
2. Pekerjaan
Bekerja 61 52,34
Tidak bekerja 67 47,66
Jumlah 128 100
3. Paritas
Primipara 36 28,12
Multipara 77 60,16
Grandemultipara 15 11,72
Jumlah 128 100
4. Jenis persalinan
Normal 104 81,25
Sesar (SC) 24 18,75
Jumlah 128 100
5 Ketertarikan Promosi S
1su formula
Tertarik 80 62,5
Tidak tertarik 48 37,5
Jumlah 128 100
6. Dukungan suami
Mendukung 76 59,4
Tidak mendukung 52 40,6
Jumlah 128 100
7. Budaya
Mendukung 44 34,4
Tidak mendukung 84 65,6
Jumlah 128 100

Sumber : Data Primer 2020

Hasil uji univariat bahwa mayoritas
responden tidak memberikan ASI Eksklusif
yaitu sebanyak 73,43%, responden besar tidak
bekerja sebanyak 52,34%, dan sebagian besar
responden multipara sebanyak 60,16%, dan
memiliki riwayat persalinan normal sebanyak
81,25%,mayoritas responden tertarik dengan
promosi susu formula 62,5% ,sebagian besar
responden mendapat dukungan suami sebanyak
59,4% tetapi mayoritas budaya responden tidak
mendukung pemberian ASI Eksklusif sebanyak
65,6%.

Sumber : Data Primer,2020

PEMBAHASAN
1. Pekerjaan

menunjukkan bahwa dari 61 responden ibu yang
bekerja sebanyak 21 responden (34,42%) yang
memberikan ASI Eksklusif dan 40 responden
(65,57%) tidak memberikan ASI Eksklusif.
Sebaliknya responden yang tidak bekerja lebih
banyak tidak memberikan ASI Eksklusif
sebanyak 54 responden (80,59%) dibandingkan
yang memberikan ASI Eksklusif hanya 13
responden (19,40%). Berdasarkan uji statistic
dengan menggunakan Chi square diperoleh
nilai pvalue 0,085 (pValue=a= 0,05) yang
menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna
antara pekerjaan dengan pemberian ASI
eksklusif.

Paritas

menunjukan bahwa dari 36 responden paritas
primipara hanya 6 responden (16,67%) yang
memberikan ASI Eksklusif, sedangkan dari 77
responden paritas multipara sebagian besar yang
tidak memberikan ASI Eksklusif sebanyak 52
responden (67,53%), dan 15 responden paritas
grandemultipara hanya 3 responden (20%) yang
memberikan ASI Eksklusif. Berdasarkan uji
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statistic dengan menggunakan Chi square
diperoleh nilai pvalue 0,172 (pValue>a=0,05)
yang menunjukan tidak ada hubungan yang
bermakna antara paritas dengan pemberian ASI
eksklusif.

Jenis persalinan

menunjukkan bahwa dari 104 responden dengan
riwayat jenis persalinan normal, sebagian besar
responden tidak memberikan ASI Eksklusif
yaitu sebanyak 70 responden (67,30%)
sedangkan yang memberikan ASI Eksklusif
sebanyak 34 responden (32,69%). Demikian
pula responden dengan riwayat jenis persalinan
Secsio Caesaria (SC) dari 24 responden (100%)
total keseluruhan tidak memberikan ASI
Eksklusif. Berdasarkan uji statistic dengan
menggunakan Chi square diperoleh nilai pvalue
0,003 (pValue<a=0,05) yang menunjukan ada
hubungan yang bermakna antara jenis
persalinan dengan pemberian ASI Eksklusif.
Ketertarikan promosi susu formula
menunjukkan bahwa dari 80 responden yang
tertarik dengan promosi susu formula hanya 10
responden (12,5%) yang memberikan ASI
Eksklusif, sedangkan 48 responden yang tidak
tertarik dengan promosi susu formula sebanyak
24 responden (50%) yang memberikan ASI
Eksklusif. Berdasarkan uji statistic dengan
menggunakan Chi square diperoleh nilai pvalue
0,000 (pValue<a=0,05) yang menunjukan ada
hubungan yang bermakna antara promosi susu
formula dengan pemberian ASI Eksklusif.
Dukungan suami

menunjukkan bahwa dari 76 responden yang
mendapat dukungan suami memberikan ASI
Eksklusif sebanyak 28 responden (36,84%)
lebih banyak dibanding responden yang tidak
mendapat dukungan suami yaitu hanya 6
responden (11,53%) yang memberikan ASI
Eksklusif. Berdasarkan uji statistic dengan
menggunakan Chi square diperoleh nilai pvalue
0,003 (pValue<a=0,05) yang menunjukan ada
hubungan yang bermakna antara dukungan
suami dengan pemberian ASI Eksklusif.
Budaya

menunjukkan bahwa dari 44 responden dengan
budaya mendukung sebanyak 32 responden
(72,72%)  memberikan ~ ASI  Eksklusif,
sedangkan dari 84 responden dengan budaya
tidak mendukung sebagian besar tidak
memberikan ASI Eksklusif yaitu sebanyak 82
responden (97,61%). Berdasarkan uji statistic
dengan menggunakan Chi square diperoleh
nilai pvalue 0,000 (pValue<a=0,05) yang
menunjukan ada hubungan yang bermakna
antara budaya dengan pemberian ASI Eksklusif.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti
dapat menarik kesimpulan yakni:

Tidak ada hubungan yang signifikan pekerjaan ibu
dengan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah kerja
Puskesmas Benu — benua Kota Kendari.
Tidak ada hubungan signifikan paritas dengan
pemberian ASI Eksklusif ~ di Wilayah kerja
Puskesmas Benu — benua Kota Kendari.
Ada hubungan signifikan jenis persalinan dengan
pemberian ASI Eksklusif  di Wilayah kerja
Puskesmas Benu — benua Kota Kendari.
Ada hubungan signifikan ketertarikan promosi susu
formula dengan pemberian ASI Eksklusif di Wilayah
kerja Puskesmas Benu — benua Kota Kendari.
Ada hubungan signifikan dukungan suami dengan
pemberian ASI Eksklusif ~ di Wilayah kerja
Puskesmas Benu — benua Kota Kendari.
Ada hubungan signifikan budaya dengan pemberian
ASI Eksklusif di Wilayah kerja Puskesmas Benu —
benua Kota Kendari.
Faktor yang paling dominan dalam pemberian ASI
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Benu — benua
Kota Kendari adalah budaya
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